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XIX. 

Ueber einige pathologische Ver inderungen im 
Gehirne Geisteskranker. 

Y o n  

Dr. Adler, 
Arzt an der Irrenanstalt bei Schleswig. 

(Hierzu Tafel VII, Fig. 4 bis 9.) 

Seitdem es feststeht, dass die Gr~ppe der Nervenkrankheiten, welche 
man als GeistesstSrungen zu bezeicl~nen pflegt, nicht zun~ehst auf Ano- 
malien der eigentlichen nerviisen Element% der Ganglienzellen und 
:Nervenfasern beruht, sondern vielmehr auf pathologisehen .Ver~nde- 
rnngen der nicht nervSsen Bestandtheile der Nervencentralorgane, so 
ist auf die Untersuchung dieser letzteren vorzugsweise die 2~ufmerk- 
samkeit gerichtet worden. Es ist daher der Zweck der folgenden Arbeit 
einen Beitrag zur Kenntniss des Verhaltens der Hirngef~sse geistes- 
kranker Individuen znniiehst zn lie:fern und weiter einige Veriinderun- 
g e n d e r  GanglienkSrper zn bespreehen. 

Eine Untersnehung der ttirngefi~sse muss naturgemi~ss begianen 
an ihrem Ursprunge aus der Pia. Diese bildet das machtige Blur- 
reservoir, aus welchem das Gehirn fortwiihrend gespeist wird; sie ist 
die Tr~gerin einer enormen Menge yon Gef~ssen, die alle fiir das 
Gehirn bestimm~ sind. Der Yerlauf und die Vertheilung dieser grossen 
Zahl yon Gef~ssen innerhalb der Pia hat manches Bemerkenswerthe. 
Die als einfache Membran erscheinende Pin besteh~ aus zwei deutlieh 
trennbaren Lamellen; der Raum zwischen ihnen dient zur  Aufnahme 
der Gef~isse. Man hat sich freilich keinen einfachen tIohlraum zu 
denken, in welchem dieselben verlaufen, indem die beiden Lamellen 
vielfach unter einander zusammenh~ngen und an manchen Stellen schwer 
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yon eiaander zu trenuen sind. Auch schIiesst sich an die obere Lamelte 
das weitmaschige Gewebe der Arachnoidea*)unmittelbar an, indem 
diese die vielen Sulci, ia denen die grSsseren Gefiisse verlaufen, iiber- 
briickt. Daher finder man aueh an den Eintrittsstellen der letz~eren 
in die Pin mehrschichtige Maschenriiume, well Pin und Arachnoidea 
uno continuo in einander tibergehen. Folgt man dann abet den feineren 
Yerzweigungen der in der Pin sich ausbreitenden Gef~isse, so  ist wohl 
zu eons~atiren, dass sie zwisehen zwei vielfaeh mit einander zusammen- 
hiingenden B1/ittern verlaufen, a*) Der Structur nach finden einige 
Verschiedenheiten zwischen den beiden Lamellen start, indem die obere 
durchweg aus Ziigen derberen, fibrill/~ren Bindegewebes mit nnr spar- 
samen Kernen besteht, die untere, viel zartere, dagegen aus feinerem 
fibritliiren Gewebe, das an manchen StelIen fast homogen erscheint 
und zahlreiche Kerne eingestreut enth~/lt. Ein Theil dieser Kerne ist 
frei, ein Theil gehiirt den schmalen spindelf6rmigen Bindegewebszellen 
an, welche gerade in der unteren LamelIe zahlreich vertreten sind. 
Es mag noch erw~hnt werden, dass die an vielen Stellen zwischen die 
Windungea herabsteigenden Fortsi~tze der Pin dieselbe Struetur wie 
die untere Lamelle haben, "indem sie Dnplieaturen derselben sind. 

Diese untere zarte Lamelle der Pin liegt der Cortiealis des Ge- 
hirns unmittelbar auf und tre~nt die innerhalb der Pin verlaufenden 
Gefiisse yon derselben. Es wird dies deshalb besonders hervorgehoben~ 
weil noeh neuerdings die Angabe gemaeht ist, dass die kleinen fiir die 
Hirnrinde bestimmten Arterien eine Streeke zwischen Pin and I:tirn- 
oberil~iche, dieser letzteren parallel, frei verlaufen, bevor sie ihre Yer- 
zwe~gungen fiir die Rinde abgeben (Boll~ H u g u e n i n ) .  Wiehtig abe t  
ist zu constatiren, dass die parallel der Rinde verlaufenden Gef~tsse 
stets innerhalb der unteren Pia-Lamelle verlaufen und dureh dieselbe 
yon der Itirnrinde getrenn~ werden. 

*) Betreffs des Verha]tens der Arachnoidea herrscht endlieh so ~iemliehe 
Uebereinstimmung~ dass sie nicht als besondere )Iembran aufzufassen ist, son- 
dern nur als ein zartes ungIeieh vertheiltes Maschengewebe~ welches die 
Lticken zwisehen Pin und Dura ausftfllt. Aus diesem Grunde whre auch der 
in den Sections-Protocotlen so geli~ufige Ausdrnck ,,weiehe H ii u t e etc." fallen 
zu lassen. 

**) Beilaufig mag bemerkt werden, dass dies Yerhalten wie fiir das Gross~ 
hirn~ so aueh ftir das Kleinhirn gilt, nur mit dem Unterschied% dass bei 
diesem die untere Lamelle der Pin dureh etwas andere Strueturverhaltnisse 
ansgezeiehnet ist. Es liegt abet hier nicht in der Absieht~ die weitl~iuftige 
Discussion fiber ~die Grenzmembran des cerebellum" zu erneuern, indem'die- 
selbe bei einer anderen Gelegenheit erSrtert werden sell. 
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Bevor jedoeh das VerhaItea der Gefiisse welter verfolgt wird, ist 
tier eigenthtimlichen u der Pin zu gedenken. Der Raum 
zwischen ihren beiden Lamellen stelIt, wie erw~hnt, ein dichtes Maschen- 
werk dar, indem dieselben theils unter einauder, theils mit den Ge- 
f~ssen in vielfaeher Weise zusammenh~ngen. Innerhalb dieses Fiieher- 
werkes verlaufen die Gefiisse. :Neben ihnen bleiben natiirtich sehmale 
Riiume und Spalten ffei, welche als Wnrzeln yon Lymphgefi~ssen an- 
zasehen und normaler Weise mit eiaem spiirlichen Serum angeftillt 
sind. Das jetzt giiltige Kriterium ftir die Existenz yon Lymphriiumen 
innerhalb der Pin, dig naeh I-ISllenstein-Imbibition auftretenden Silber- 
linien, l~sst sich an geeignetea (frisehen) Gef~issh~iuten naehweisen. 
Es ist nun fi'eilich der Einwand gemaeh~ worden (Henle),  dass die 
ser~se Ftiissigkeit, welche die Maschen der Arachnoidea und Pia erfiillt,, 
wegen :i~Iangels an weissen Blutkiirperchen der Lymphe nicht gleich 
zu setzen sei~ und aus dem Grunde ist Zweifel erhoben, ob diese Hohl- 
r~iume als Lymphwurze!u aufzufassen seien. Dem en~gegen ist aber 
zu bemerken, dass wit yon morphologischer und ehemiseher Znsammen- 
setzung der interstitiellen Lymphe ansserordentlich wenig wissen. Alle 
Eigensehaften~ welehe wit der Lymphe beilegen, l~eziehea sieh doeh 
nur auf diejenige, die wir aus den gdisseren Stiimmeu erhalten, naeh- 
dem sie die Lymphdriisen passirt haben. 57uu ist aber unzweifelhaft, 
dass die jenseits der Lymphdrfisen liegendeu interstitiellen Lymph- 
wurzeln eiuen wesentlieh anders zusammengesetzten Inhal~ fiihren als 
r grSsseren Gefiisse, denen yon den Lymphdriisen namentlieh mor- 
phologisehe Elemente zugeftihrt sind; letztere fiberwiegen daher in den 
grSsseren St~immen. 

Unter pathologiseheu Verhiiltuissen kommt es nun an der Pii~ zu 
einer Reihe yon Ver~nderungen~ welche wir bei den verschiedensten 
Formen yon Psychosen antreffen, und die zum Theil sehon makroseopisch 
in die Augen fallen. Diesjst die Triibnng~ Verdiekung und d~s Oedem 
der Pia, welches letztere bisweilen vollkommen sackartige Ansamm- 
lungen bilde~. Die Triibungen der Pia entstehen dureh massenhafte 
Kerninfiltratiouen und Ze|lwucherungen, und spiiter erfolgende regres- 
sive Ver~uderungen dieser Elemente. Kerne und Zellen kSnnen so 
die]at eingelagert sein~ namentlieh in der nnteren Lamelle der Pia~ dass 
sie gleichsam eine continuirliehe epithelartige Sehicht bilden. Die 
Kerne sind theils frei~ theils geh~iren sis Rundzellen mlt einem sehr 
schmalen Protoplasmasanme an; die Rundzellen sind wieder yon ver- 
sehiedener Gr(isse~ einige wie die weissen BlutkSrperehen, andere 
grSsser. Ausserdem kommen die schmalen spindelfSrmigen Binde- 
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gewebszellen vor. Aueh diese sind bisweiIen in so grosser Zahl vor- 
handen~ dass man wohl berechtigt is~, eine Hypertrophie des Binde- 
gewebes anzunehmen. 

Neben und zwisehen den Zellen und Kernen liegen noch andere 
morphologisehe Elemente, namentlich zahlreieh in ~tteren Fiillen secun- 
d~iren B15dsinns und bei Dementia paralytica, ni~mlich: KSrnchen- 
zellen~ runde gelb oder braun pigmentirte Kugeln und Kiirner, gliin- 
zende homogene (eollo~de?) Kugeln, Amyloidk~rper. Es mug hier 
gleich bemerkt werden, dass es dieselben Elemen~e sind~ welehe man 
anch innerhalb der Hirnsubs~anz an den Gefiissen finde~. Alle diese 
Gebilde (ausgenommen die Corp. amy].) slnd naehweislieh Derivate 
tier theits neugebildeten, theils eingewandertea Zelten. Man wird ja 
nach jetziger Auffassung die Rundzellen mit grossem Kern als ausge- 
wanderte weisse BlutkSrperehen ansehen mtissen. Daneben freilieh 
entstehen an Ort und Stelle nene Zellen und Kerne; denn man trifft 
nicht selten Rundzellen yon grSsserem Umfange mit zwei Kernen, 
ebenso Spindelzellen mit ova]era in der Theilung begriffenen Kerue 
und andere, in denen schon zwel deutlich ge~;rennte Kerne liegen. 
Ueber die weiteren SChieksale dieser zahlre~chen~ neu eats~audenen 
Elemente lasst sich nun nachweiseu, dass sie theilweise einer regres- 
siren Metamorphose verfallen. 

So kann man die Versehiedenen Bildungss~adien der Kiirnehen- 
zellen deutlieh verfolgen. Es erseheinen in den Rundzellen, denn an 
diesen li~ss~ sich die Erscheinung am besten beobaehten, kleine dunkle 
K~irnchen an der Feripherie des Kernes. In einigen Zellen ist deren 
Zahl eine geringe, andere sind zum Theil effiillt, uud endlich sieht man 
Zellen, die ganz aus Kiirnehen bestehen; dann ist auch yon dem 
Kerne niehts mehr zu sehen. Wenn mehrere solcher Kiirnchenzellen 
sich dich~ neben ein~nder bitden~ so werden sie oftmals zusammea- 
fliessen und die gr~isseren KSrnchenhaufen zusammensetzen, welche die 
urspriingliehe Rnndzelle an Umfang bedeutendiibertreffen. Dergleiehen 
Kiirnehenhaufen scheinen bei ihrem ziemlich indifferenten Verhalten 
gegen Reagentien ziemlich lunge persistiren zu k(innen. Daneben 
kamen andere Producte vor: homogene, gl~nzende l~ugeln, einzela 
oder zu Hiiufehen conglomerirt. Sie sind sparsamer als die KSrnchen- 
haufen, abet bei den hochgradigen Ver~nderungen der Pia, wie sie bei 
Paralytikern so oft gefunden werden~ finde~ man sie iu der Regel. Sie 
kiinnten ihrem Aussehen nach als sogenann~e ,Oelkugeln ~ imponiren, 
deren u an den HirngefAssen oft besehrieben worden is~ 
allein das chemische Verhalten spriehb durehaus dagegen. Aether, 

Archiv L Psychiatrie. V, 2. Heft. ~3 
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Kalil6sung lassea sie unver~nder~. Dieses indifferente Verhalten sprich~ 
daftir, sie den Produetea anztireihen, welche als ,,collo~de" besehrieben 
worden siad. Es liisst sich aber nicht leugnen~ dass die oft wieder- 
kehrende Bezeichnuag einer ,,colloiden Degeneration" keine sehr gltick- 
liche zu nennen ist, indem unter eolloider Substanz keia bestimmter, 
chemiseh differenzirter KSrper zu verstehen ist. Urspriinglich soll doeh 
dieser Name nur eine Eigenthiimlichkeit des Consistenzgrades irgend 
eines Gewebstheiles beZeichnen, mag die fragliche Substanz in der 
Schilddriise oder ia ~eubitdungen sieh entwiekelt haben. NUn aber 
liisst sieh diese makroseopiseh mehr palpable Eigenschaft eines Ge- 
webtheiles nicht n~her eruiren, wenn kS sieh um mikroseopisch kleine 
Theile handelt. Ferner gelang es mir nicht, Zellen zu finden, in denen 
diese vermeinfliche cotlo~de Entartung sich in der Weise bildete, wee 
dies z. B. bei Carcinomen vorkommt, wo die ColloYdkugel in dem 
Centrum einer Zelle entsteht und allm~lig gegen die Peripherie welter 
wiiehst. 

Bleibt nun aueh die ehemische Constitution dieser homogenen 
Kugeln zweifeihaft, so scheint doeh ihr IIervorgehen aus den Rund, 
zellen uad Kernen sicher zu sein, Man trifft eiafaehe Kugeln yon der 
GrSsse einer Rundzelle oder aueh Conglomerate kleiner Kiigelchen und 
andere wieder yon tier GrSsse eines Kerns. 

Ferner kommen in der Pin neben den beiden eben erwiihnten Ge- 
bilden die sogenannten H~matoidinkugelu sehr zahlreieh vor. Die, 
selben sind deshalb yon besonderem Interesse, well sie ebenso hiiufig 
an den Hirngefii.ssen angetroffen werden ul~d gewShnlich als Residuen 
yon ausgetretenen rothen BlutkSrperehen betrachtet worden sind. I e h  
habe bei einer frfihe~en kurzen Mittheilung fiber einige Yeriinderungen 
an den tiirngef'~ssen ebenfalls die Meinnng ausgesprochen, dass es 
Umwandlungsproducte des Blutfarbstoffes w~tren. Allein Weitere Unter- 
snchungea haben ergeben, dass eine solehe Ansicht nieht hattbar i s t .  

Das ehemisch durchaas indifferente Yerhalten d[eser tt~imotoidin, 
kugeln sprieht gegen ihre Abstammung aus rothen Blutktirperehen. 
Man kann sie der Einwirkung yon Chloroform, Aether, Kalilang% 
Salz-, Essigs~iure aussetzen, ohne dass sie wesentlich ver~ndert, nur  
dureh die S~ure etwas aufgehellt weiden. Bringt man die Kalilange 
allm~lig zum Kochen, so wird allerdings das ganze Gewebe zerstSrt 
und schliesslich zu einer homogenen Masse geltisr dabei aber bleiben 
die Pigmentkugeln am ]i~ngstea erhalten, bis sie erst nach liingerem 
Koehen zersttirt werden. Eine derartige Resistenz beweist ~ dass man 
es nieht mit einem wirklichen Pigment (Hi~matoidin)Zu thua hat. Es 
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bleibt also nichts Ande]'es ~ibrig als anzunehmen, dass diese amorphen 
Ablagerungen Deriva~e eiaes EiweisskSrpers sind~ Fiir einen Theft 
derselben l~sst sich naehweisea, class sie aus den RundzeIIea und 
Kernen hervorgehen. Man trifft ngmlich nieht seltea in diesen kleiae 
gelbliche KSrnchen abgelagert~ welehe sehliesslich die gauze Zelle er- 
ftillen kSnnen. Manche Pigmentkugeln haben die GrSsse einer Rund- 
zelle und nach S~urezusatz tritt die ursprtingliche Zellform wieder 
deutlich hervor; bisweilen l~sst sich der noch vorhandene Kern naeh- 
weisen. In diesem FalIe is~ also eine Ver~.nderung des Protoplasma 
eingetre~en~ welehe weitere Veranderungen der opfisehen Eigenschaften 
naeh sich gezogen hat. Solehe Umwandlungen treten an einzelnen 
Punkten des Zell-Protoplasma auf oder betreffen die gauze Zelle. 
Freilieh is~ bier aueh die Ansich~ (Langhans)  zu ber/icksiehtigen, 
dass kSrniges Pigmen~ dadurch entstehen kann~ dass weisse Blut> 
kSrp~erehen Theile zerfallender tother BlutkSrperehen in sieh aufnehmem 
Um dies zu ermitteln wurden naeh dem Vorgange yon Per l s  an Pig- 
mentkSrnern reiche Stellen mit Salzs~nre und Ferroeyaukalium auf ihren 
etwaigen Eisengehalt gepriift, da manehe aus dem Blare abstammende 
Pigmente dureh hohen Eisengehalt ausgezeichne~ sind. Diese Unter- 
suchung blieb aber durchaus negativ. 

Wahrend nun diese PigmentkSrner an den intercerebralen Gefassen 
in deren Yerlaufe vorzukommen pfiegen, kann man nicht sagen, dass 
sie in der Pin auch in einer besonderen Beziehung zu den Gef~ssen 
st~inden. Man finder sie wohl neben den Gefassen, aber ebenso of~ 
you denselben entfernt. 

Es bleibt noch zu erwghnen, dass bisweilen an einzelnen StelIen 
der Pia eiae so massenhafte Ansammlung yon Rundzellen und Kernen 
vorkommen kann~ dass sie schon dem blossen Auge als k!eine ei~Hge 
Heerde erseheinen. Solehe Ablagerungen kSnnen, wie es scheint, im 
we~teren VerIaufe eine Eindickung erfahren und man finder dann kle~ne 
getbliche Plaques yon ziemlieh fester Consistenz, an denen morphoto- 
gische Elemente nieht mehr zu erkennen sind, 

:Nach d~eser Besprechung, der patho!ogisehen Yer~nderungen der 
Pia setbst ist alas Verhalten der~Gef~sse innerhalb und ausserhalb der~ 
selben weiter zu uutersuchen. Bedeutungsvoll ist zungchs~ der grosse 
nunierische Unterschied zwischeu Venen und Arterien, In der neuestea 
Arbeit fiber die Gehirngefgsse yon Duret*) is~  dieser Umstaud er- 

*) Duret,  Ueber die :Gel~Assverh~ltnisse des GroSshirns ~ vergl. Psych. 
Centralblatt 1874, Nr. 4 nnd 5. 

23* 
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wghnt, nghere Zahlenangaben sind nieht gemacht. Am Anschautichsten 
wird die tiberwiegende Zahl der Arterien, wenu man yon feineren 
Rindeu-Querschnitten die Pin losh.ennt; man erht~tt so die aus der 
Hirnriude hervorgezogeuen Geft~ssstt~mmehen im Zusammenhange mit 
der Pin. Bisweilen finder man an solchen Querschnitten nat Arterien; 
dabei sind sic yon den verschiedensten Dimensionen. Die Venen da- 
gegeu sind alle yon ziemlich gleichem aber grSsserem Durchmesser 
nnd tibertreffen noch die gr~ss~en Arterienstttmmchen. W.~hrend diese 
T~V his ~'~ Mm. messen and ~ Mm. kaum erreichen, habeu die Venen 
durchschnittlich ~s Mm. Durchmesser uad einzelne noch etwas dartiber. 
Bei diesen bedeutenden Versehiedenheiten der Durchmesser muss man 
freilleh darauf verzichten, ein ann~herndes Z~hlenverh/fltniss zwischcn 
Arterien and Venen anzugebeu. Weiter ist zu bemerken, wie die 
krterien nlcht blos durch weir grSssere Zahl der St/imme sondern auch 
durch unzt~hlige Schit~ngelungen und Krtimmungea bei ihrer Verbrei- 
tung in der Pin ausgezeichuet sind, w~hrend die Venen auf dem grade- 
sten Wege die Fib durehsetzend in die Gehirnrinde eintre~en. Die 
Arteriea der Pia bilden eine colossale Erwelterung des Strombettes7 
ia welche d~s Blu~ slch wie in e~nen weiten aneurysmatischen Sack 
ergiesst~ nm dana unter herabgesetztem~ gleichmttssigem Druck in die 
Substanz des tIirns einzustrSmeu. Bei den Arterien besteht nuu die 
oben erwt~hnte Einrichtung, dass ihre Zweige vor dem Eintritt iu die 
Rinde regelm/issig eine Strecke parallel der tIirnoberfltiche verlaufen~ 
dana aber pflegen sie innerhalb der Rinde verhtiltnissm';~sslg einfach~ 
ohne Abgabe vieler Sei~enzweige und ohne Anastomoseubildung slch 
fortzusetzen, siad also Endarterien im Sinne Cohnheim's .  Bei den 
Veneu ist es gerade umgekehrt, ihre Stgmme innerhalb der Pin machen 
heine Schlt~ngelungen und die Zweige treten in geradem Yerlaufe in 
die Hirnrinde ein, dagegen haben sie hier zahlreiehere u 
als die Arterien. Die gauze anatomische Einrichtung is~ der Ar~, dass 
bel ausgiebigem Zuflusse arterieUen Blutes f/Jr einen mSgtichst unge- 
hinderten Abfluss des ven6sen gesorgt ist. 

Vergleicht man nun den Bauder Gef/~sse innerhalb der Pin uad 
iunerhalb tier Hirnrinde so zeigt sieh folgendes: die gr6sseren Geft~ss- 
stgmme, welehe im Grunde der Sulei zwischen den Gyris zu verlaufen 
pflegen, zeigen den gew6hnlichen Bau der Wand. Ihre Adventitia 
besteh~ aus loekerem, fibrfilt~rem Gewebe, das mit der Pin vielfach zu- 
sammenh/~ngt and das Mascheuwerk derselben mit bilden hilft. Dieses 
Verhalten bleibt auch noch im weiteren Verlaufe; wean aber die 
Stt~mme beginueu~ in vielfaehen Sehl~ngeluugen and Windungea in 
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feinere Zweige sich aufzul6sen, so nimm~ auch die Adventitia eiaen 
anderea Character an. Sie wird feiaer, zarter, hin and wieder treten 
freilich noch Bindegewebsziige ab, um mi~ der Pin zu verschmelzen, 
bis schliesslieh an dem letztea parallel der Hirnoberfiiiche verlaufenden 
Gef~sszweige die Adventitia als eine glashelle, homogene Membran mit 
bin and wieder eingelagerten Kernen erscheint. In dem Augenblicke 
aber~ we diese Zweige rechtwinklig nach abw~irts steigend die Pin ver- 
lassen~ erhalten sie eine neue Umhiillung. E i n  s c h e i d e n a r t i g e r  
F o r t s a t z ,  d e r v o n  d e r u n t e r e n ~ d e m C o r t e x u n m i t t e l b a r  auf- 
l i e g e n d e n  L a m e l l e  de r  P in  e n t s p r i n g t ,  n immt  das  Gef~tss- 
s t ~ m m c h e n  auf ,  beg le i~e t  es in d ie  H i r n s u b s ~ a n z  h i n e i n  
a n d  l i e g t  d e r 2 L d v e n t i t i a  u n m i t t e l h a r  an. Dieseallerdingssehr 
zarte Scheide wird man auf den ersten Blick als die Adventitia seIbst 
anfzufassen geneigt sein, da sie sieh in der Regel so dicht anlegt, 
dass die Existenz eines Hohlranmes zwischen ihr and dem eigentliehen 
Gefiisse nicht klar ist. Nut an einer Stelle pflegt dies Verhaltniss 
immer deutlieh hervorzutreten; n~mlich deft,  we das Gefiiss unter 
reehtem Winkel die Pin verl~tsst, ist constant eine kleine t.richterfSrmige 
Erweiternng der Scheide, die dutch das reehtwinklige Abgehen des 
Gefi~sses bedingt wird, indem dadurch ein genaues Anlegen der yon 
der Pin ausgehenden Hiille verhindert wird. 

Untersueht man nun abet ein aus seiner Scheide hervorgezogenes 
Gefiiss, welches mit dem innerhalb der Pia liegenden Stamme in Zu- 
sammenhang blieb~ so zeigt sieh in seinem ganzen u dieselbe 
Struetur der Wand~ innerhalb wie ausserhalb der Pia ist es yon der- 
selben zarten Adventitia nmgeben. Aus diesem Grunde ist die Seheide 
cine neu hinzukommende Hfille, welche als Adventitia nieht aufgefasst 
werden kann. Diese seheidenartigen Htillen~ innerhalb welcher die 
Gef~sse im Gehirn verlaufen~ sind also ganz analog den bindegewebi, 
gen Balken oder Seheiden~ welehe in andern Organen die Tr~ger der 
Blutgef~sse sind. Die Spaltr~ume des Bindegewebes~ welehe wir als die 
Wurzeln der Lymphgefiisse aufzufassen pfiegen~ treten so im Gehirne 
mit besonderer Deutlichkeit hervor. Das weitere Verhalten dieses 
Systemes yon Bindesubstanz, in welches das ganze Gef~sssystem des 
Gehirns eingescheide~ ist , wird sparer noch n~ther zu betraehten sein. 

Ieh habe frtiher in Uebereinstimmung mit den Boll 'schen Unter- 
suehungen die Scheide der Hirngefiisse als deren Adventitia aufge- 
fasst und darnach angenommen~ dass der Lymphraum zwischen der 
Adventitia and Media des Gefiisses liegt. Ein solches Verhalten bathe 
allerdings etwas Befremdendes~ allein bei den gewShnlieh erhaltenen 
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Bildern war es sehwer, die einmal angenommene Ansieht~ dass die 
Scheide zugleich die Adventitia sei, wieder aufzugeben. 

Eine weitere Abweichung yon der Boll ' schen Darstellung muss 
hier n0eh besprochen werden. Es wurde schon erw~hnt, dass die 
parallel der ttirnoberfi~iche verlaufenden kleinsten Arterien immer yon 
der unteren Pia-Lamelle eingeschlossen bleiben. Priift man dieses 
Verhalten mittelst Injection, indem man nach Einstich in die Pia bei 
sehr gelindem Drucke die Injectionsmasse vorwi~rts treibt, so zeigt 
sieh Folgendes: Die vielfachen Maschenriiume der Pin werden yon der 
Injectionsmasse vollst~tndig erftillt, so dass die Gef~sse in derselben 
eingebettet liegen; welter dringt dann die Injectiousmasse in die schel- 
dermr~ig die Gefiisse umhfillendeu Forts~tze der Pin eiu. Dadurch 
wird bewiesen~ dass die Arterien nicht frei an der tIirnoberfl~che ver- 
laufen kSnnen. Es mtisste, diesen Fall als richtig angenommen, yon 
den Maschenriiumen der Pin aus zuniichst der Lymphraum der inner- 
halb der Pin liegenden Arterien injieirt werden, und dann in die yon 
der Arterienscheide entspringenden Scheiden der Hirnarterie die In- 
jectionsmasse hineindringen. Dies aber ist eine Unm6glichkeit, denn 
innerhalb der Pin werden die Gef~sse nicht ftir sich yon einer schei- 
denartigen Hiille Umgeben; ferner miisste ja die Injectionsmasse den 
Lymphraum der Pia-Arterie erst gewaltsam er5ffnen, nm so dem Ver- 
laufe des Gefiisses folgend den Lymphranm der Hirnarterie fiillen zu 
kSnnen. 

Es li~sst sich ferner das dureh Injection erkannte Verhalten der 
Lymphriittme dureh direc~e Priiparation als richtig nachweisen. Man 
wi~hlt dazn einen feineren Querschuitt der Pin, der mit mSgtichster 
Erhaltung der Gef~ssaustritte yon einem Rindenschuitte abgezogeu is~. 
Man finder dann leicht ein grSsseres Gefiiss, an dem die Isolirung aus 
tier umhiillenden Seheide gelingt (vergl. Abbildung). Diejeuige Stelle, 
wu ein Arterienzweig die un~ere Pia-Lamelle durchsetzt, wird fixirt, 
dann ein Zug auf den Hauptstamm~ der vorher yon der Umgebung 
isolir~ ist, ausgetibt. Mit Leichtigkeit l~sst sich dana der in die Hirn- 
rinde eindringend.e Zweig aus seiner Scheide hervorziehen und diese 
bleibt leer zurtick. Durch dieMSglichkeit einer solchen Isolirung wird 

-also klar bewiesen, dass zwischen der Scheide und Adventitia keine 
Verbindung besteht. Wenn man bedenkt, dass die Scheide eiu unend- 
lich zarter Schlauch ist, und dass beim Herausziehen des Gefiisses 
kein Einriss erfolgt, so ist es einleuchtend, dass eine Verwachsung 
mit der Aclventitia nicht bestehen kann. Das Verhalten der Yenen 
en~spricht dUrchaus dem der Arterien. Nur i s t  es schwieriger an ihnen 
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die Scheide isolirt darzustellen, was wohl haup~s~chlich darin seinen 
Grund hat, dass yon den Venen sehr zahlrciche Nebenzweige recht- 
winklig abgehen; wird nun auf den ttauptstamm ein Zug ausgetibt, 
so kSnnen die Ver~stelungen nicht mitfolgen, und an einer der Ab- 
gangsstellen erfolgt ein Einriss der Scheide. 

Dieses Bindegewebsgertist, in welches also s~mmtliche intracere, 
bralea Gef~sse eingeschlossen liegen, bildet nattirlich ein dichtes Netz~ 
werk und steht weiter in Beziehung zu der ges~mmten Bindesubstanz 
des Gehirns. Die schon so oft discutirte, schwierige und verwickelte 
Frage nach der Beschaffenheit der eigentlichen Neuroglia kann hier 
nicht ganz umgangen werden. Wenn auch eine defiuitive Erledigung 
dieser Frage nicht zu erwarten ist, so miissen doch die schon bekaau- 
ten, aber zum Thei l  sehr verschieden ausgelegten Eigenthiimlichkeiten 
der Neuroglia in Bezug auf das obea dargcstellte Verhalten der Ge- 
f~ssscheiden erwahnt werden. 

Die Gefitssscheiden als Fortsetzungen der unteren Pia-Lamelle 
stimmen in ihrem Bau mit dieser fiberein. :Nahe an der Abgangsstell'~ 
der Gefitsse ist dies am deutlichsten zu sehen; man erkennr wie an 
der Pia, ein feines fibrillates Gewebe mit einzelnen Spindelzellen und 
eingdagerten Kernen. An den grSsseren Arterienst~mmchen kann 
man diese Structur in ihrem weiteren Verlaufe unterscheiden. Mi~ dem 
Feinerwerden der Gefiisse wird abet auch die Scheide immer zarter, 
um schliesslich als eine glashelle, homogene Membran mit hin uud 
wieder eingelager~en Kernen die Capillaren zu umhiillen. Abweichend 
hiervon ist Bo l l ' s  Darstellung, der die Gefiissscheiden als hdventitia 
auffasst und wei~er annimmt, dass De i t e r s ' s che  Zellen dieselbe nicht 
blos begleiten, sondern zum Theil auch zusammensetzen helfen. Und 
dies soll besonders durch folgende Erscheinung an den Hirngef~ssen 
bewiesen werden. Isolirt man dieselben aus Hirns~iickchen, welche ia 
verdfinnter LSsung yon Kali bichromicum macerirt waren, so erscheint 
ihre Aussenfi~iche, oder richtiger die der Gefitssscheiden, nicht glutt, 
sondern mit kleinen stiftfSrmigen ftervorragungen besetzt. Die Ge- 
f~sse haben das oft erw~hn~e rauh-stachliche Aussehen. B o l l  erkl~r~ 
nun diese Hervorragungen fiir Stiele pinselfSrmiger Dei te r ' scher  
Zellen, deren pinselartige Biischel feinster Fibrillen in der Adventitia 
sich ausbreiten sollen. Dem gege!4iiber ist. nun zu bemerken, dass 
diese stiftfSrmigen ttervorragungen ansserordentlich wechselnd an Li~nge 
und Dicke sind, and dass mir wenigstens es nie gelingen wollte, eine 
pinselfSrmige Ausbreitung in oder auf der Gef~ssscheide wahrzunehmen. 
Wurden aber die Gef~sse mSglichst vorsichtig isolirt, so wurden neben 
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den kurzen, stiftfSrmigen Hervorragungen auch l~ingere Fortsatze er- 
halten, welche sehliesslich als unendlich feine F~idchen endigten. Wenn 
man aber neben einander kurze stumpfe Hervorragungen und l~inger% 
sehr feiu endigende Ausl~iufer an den Gef~ssscheiden sieht~ so ist dies 
doch offenbar nur so zu deuten~ dass an den ersteren die feinen Fort- 
siiize abgerissen sind. Bei glticklicher Isolation kann man Gefiisse er- 
halten~ an denen einzelne Stellen ein reichliches Ausstrahlen feinster 
Fortsii~ze zeigen (verg]. Abbildung)~ die zum Theil isolirt entspringen, 
zum Theil yon gemeinschaftlichen Centren ausgehen nach Art der 
De i t d r s ' s cheu  Zellen. Darnaeh glaube ich annehmen zu diirfen, dass 
an den Seheideu der IIirngefiisse, in ~hulicher Weise wie dies frtiher 
an den Rtickenmarksgef~ssen nachgewiesen is~;, eine Menge theils ein- 
zelner, theils bfisehelfSrmiger feinster Fibrillen in das Parenchym des 
Hirns ausstrahlt. Es kann abet dieses Verhiiltniss nur an isolirten 
Gefi~ssen zur Ansehauung gebracht werden, indem an Schnittpr~tparateu 
die feinen Fibrillen in dem diehten Parenchym nicht wahrzunehmen 
sind;  zugleich aber kann bei einer Isoliruag nut immer ein geringer 
Theil derselben erhalteu bleiben, indem die Mehrzahl bei einem so 
groben Eingriffe, wie auch die vorsiehtigste Isolation bleibt, ab- 
reissen muss. 

Wenn nun lest steht, dass der fibrill~ire Theil der Neuroglia in 
engem Zusammenhange mit dan Gefiissscheiden steht, und man weiter 
die Dichtigkeit des Gef~ssnetzes erw~gt, so muss schon unter physio- 
logisehen Verh~il~nissen ein recht diehtes ~Tetzwerk der feinen l~ibrillen 
vorhanden sein. Wanu nun unter pathologiseheu Yerh~iltnissen die 
Grenze iiberschritten wird u n d  eine Hypertrophie des Bindegewebes 
eintritt, ist nicht leieht zu entseheiden. In extremeren Fi~llen abet 
liisst sich dies wohl demonstriren. Bisweilen liisst sieh dies sehon 
bei der makroscopischen ZTntersuchung des Gehirns erkenuen; niimlich 
in den Fi~llen, wo die Pin nicht glatt ablSsbar ist, sondern so fest an 
der Hirnrinde haftet;, dass beim Abziehen mehr oder weniger ausge- 
breitete Partieu der letzteren mit abgezogen werden. Auf den ersten 
Blick kSnnte es wirklich so scheinen, dass die Pin mit der Hirnriade 
verwachsen wiire und ein solehes Verhalten ist frtiher auch hiiufig an- 
genommen wordeu. Es ist dana yon M e t t e n h e i m e r * )  die Ansicht 
ausgesprochen~ dass bei dieser scheinbaren Verwachsung neugebildetes 
Bindegewebe nut eine untergeordnete Rolle spiele, vorzugsweise aber 

*) M e t t e n h e i m e r ,  Ueber die Yerwachsung der Gefi~sshaut des Gehirns 
mit der Hirnrinde. Schwerin 1865. 
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Gef~ssneubildungen diesclbe veranlassen, indem die neugcbildetcn Ge- 
f~sse eine so innige Vereinigung zwischen Pia und Cortex bildeten, 
dass eine glatte Trennuug nich~ miSglich w~Lre. Der Beweis fiir eine 
solche Neubildung yon Gef/~ssen ist natiirlich sehwer zu ftihren und 
ausserdem bleib~ es zweifelhaft, ob dadureh die fragliehe Erscheinung 
erkl~irt wird. Es hat sich dann spiiter Besser*)  dagegen erkliirt und 
die Ansieht ausgesprochen, dass Bindegewebswueherungen der Gefi~ss- 
wiinde das feste Haftenbleiben der Pia veranlassten~ und dass daneben 
die MiJglichkeit eines Exsudationsprocesses nich~ za leugnen w~ire. 
Dass abet in diesen Fi~llea ein Exsudationsprocess mit wirklieher Ver- 
klebung der Pia nieht vorliegt, is~ zuni~ehst naehzuweiseu. Untersucht 
man geh/ir~ete tIirnstiiekehen, so zeigt sich, dass in dem Masse wie 
die Erhi~rtung vorgeschritten ist, auch die Pia sich immer leichter yon 
der Rinde abziehen liisst. Sehliesslich bei vollkommener Erhiirtung 
des tIirns ist die Pia glatt ablSsbar, ohne dass ein Partikelehen der 
Rinde hafien bliebe. Die Ursache ist folgende: naeh eingetretener 
Erhartung ist die Consistenz und Festigkcit der oberen Rindenschiehten 
bedeutend vermehrt; werden nun beim Abziehea der Pia die Gef~tss- 
st~mmchen mit herausgezogen, so reissen die zahlreicheu yon ihren 
Seheiden abgehenden Bindegewebsforts/itze einfaeh ab. Im frischen 
Zustande aber fiberwiegt die Resistenz dieser Bindegewebsibrtsiitze die 
des umgebenden Gewebes, so dass sle nicht abreissen, sondern viel- 
mehr einen Theil des yon ihnen umschlossenen Gewebes mit fortnehmen, 
indem die Risslinie durch letzteres ging. 

In solchen F~tllen erscheinen nun die Forts~tze an den Gef/~ss. 
seheiden zahlreieher und massiger, so dass ohne Zweifel eine Hyper- 
trophie derselben eingetreten ist. Nicht bloss ihre Zahl ist vermehr~, 
sondern es sind auch die einzelnen A usstrahlungen dicker uud die 
feinstcn Fibrilten dichter als unter gew6hnlichen yerhaltnissen. 

Gegen die sehon oben besproehen% scheinbar sehr plausible Er- 
kl/~rung B oil 's  dieser Hervorragungen muss sehliesslieh noeh hervor- 
gehoben werden~ dass die fragliehe Gefiissscheide keiue Adventiti% 
sondern die Fortsetzung der unteren Pia-Lamelte ist. Demgem~ss be' 
h/ilt sid aueh dieselbe Struetur, ohne dass Bindegewebszellen yon der 
Form der D ei ters 'schen unmittelbar dazu bei~riigen. 

Nach der vorsteheuden Untersuchung fiber die eigenthiimlichen 
Seheiden der Hirngefiisse, fiber ihren ITrsprung und Bau, wird es ~ein- 
leuchten, dass iiberhaupt die versehiedeneu an den Hirngefi~ssen ge- 

*) Bess er, Verwachsung der Gefasshaut etc: Zeitschr. f. Psych. Pd. 23. 
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ihl~denen Verttnderungen in ihrer Deutung sich einige Modifieationen 
miissen gefallen lassen. Wir kenncn derartige Ver~nderungen bei ver- 
schiedenen Formen yon Psychosen, e~0a ausgesprochensten aber bei tier 
Paralyse. Verschiedene Arbeiten iiber den pathologischen Befund bei 
dieser Krankhei t s form-  namenttich yon M e y e r ,  M e s c h e d e ,  L u b i -  
m o i f -  hubert ans die recht auff/illigen Ver~nderungen an den Ge- 
fiissen kennen gelehr~. Als ziemlich gleichbleibender Befund hat sich 
crgeben, dass namentlich an den Uebergangsgef/issen und Capillaren 
zellige Wucherungen vorkommen. Sic sind nicht gleichm~tssig, and 
maehen den Eindruek yon Kernwuchert!ngen in oder auf der Gef~ss- 
wand. Die Zellen haben die GrSsse eines weissen Blutk6rperchens, 
eine meistens ovule Form und einen ziemlich grossen ovalen Kern; 
eiuze]ne Zellen findet man, die an dem einen Ende oder an beiden 
einen fibrill/iren Fortsatz tragen. Diese Ze]lproliferationen finden sich 
meistens in unregelm~issig gestalteten Anh/iufungen, folgen 6fter in 
vielfachen Reihen dem Lanfe der Gef/isse und umhiillen sie off; voll- 
st~udig. --  Dies ist kurz angedeute~ das Resultat der neueren Unter- 
suchungea yon M e y e r  and L u b i m o f f .  Es is~ dies ein Ergebniss, 
welches bci Untersuchung yon Gehirnen Paralytischer im Wesentlichen 
immer wieder gefunden werden kann. Aber die Deu~ungen dieser 
Veriinderungen sind mit Vorsich~ aufzunehmen; bald sollen sie die 
Adventitia altein, bald die gauze Gefiisswand betreffen~ endlich sell 
auch der perivascnl~tre Lymphraum mit betheiligi sein. _A_lleiu nach 
den oben besproehenen Verh~iltnissen der ttirngef/isse ist d ies  nicht 
der Fall. Es  s ind  v i e l m e h r  in e r s t e r  L i n i e  n a t  d ie  b i n d e -  
g e w e b i g e n ,  die G e f ~ s s e  u m h a l l e n d e n  S e h e i d e n  die Ur- 
s p r u n g s s t / i t t e  a l l e r  d i e s e r  p a t h o l o g i s c h e n  P r o d u c ~ e .  

Bei Beur~heilung der allerdings sehr auffiilligen Befande an  den 
Hirngefiissen Faralytischer mass zuniichst erinnert werden an die 
normale Structur der Gefiissscheiden. Ihr Bau stimmt, wie erw~ihnb, 
mit dem der un~ercn Pia-Lamelle vSllig tiberein. Es ist also eine 
sehr zarte zum Theil homogene, zum Theil fibrill/~r zusammengesetzte 
Membran mit eingestreu~en Kernen. Bei der Paralyse am auff/illigsten~ 
aber in geringerem Grade auch bei den anderen Psychosen, findet man 
eine Vermehrung dieser Kerne. Man triff~ die verschiedensten Grade, 
yon vereinzelter Vermehrung bis zu der massigen, we das gauze Ge- 
fiiss wie mi~ einer epithelartigen Halle bedeckt erscheint. Dann aber 
sind ausser den freien Kernen auch in grSsserer oder geringerer Zahl 
Rundzellen yon der Gr6sse der weissen BlutkSrperchen betheiligt and 
endlich auch noch spindelf6rmige Bindegewebszellen. 
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In dem Stadium, in welchem man diese Ver~inderungen an den 
Hirngefii:ssen gewiihulich zur Untersuchnng bekommi, ist ~ ein grosset 
Theil dieser zelligen Elemente einer regressiven Metamorphose ver- 
fallen~ wodurch die Gefiissscheiden ein schr wechseludes Anssehen er- 
halten. Es kommt zu einer Trtibung des Protoplasma dieser Zellen 
and Kerne mit kSrniger Umwandlung und zwar in zweifaeher, wohl 
zu unterscheidender Weise. Einmal bildeu sich an den Polen der 
freien wie der ZelIeukerue kleine gelbIiche oder br~iunliche KSrncheu, 
andererseits die noeh kleinereu opaken K6ruehen, welche die bekann- 
ten Kiirnchenzellen zusammensetzen. Oftmals treten auch in derselbeu 
Zelle diese beiden Umwaudlungsproducte neben einander anti Erstere 
sind bei Weitem hiiufiger uud fehlen wohl in keinem Falle you Psy- 
chose, sie treten an den gr~isseren wie an den kleinereu Gef~sseu unf, 
namentlich auch an den Capillaren. Oftmals rufen sic zierliehe Zeich- 
nungen auf den Gefiissscheiden hervor~ indem sic die Kerne regel- 
miissig umgeben oder striehweise vertheilt sind. G o l g i  ist der An- 
sicht, dass dieses k~irnige Pigmeu~ der eigentlichen Adventitia ange- 
hSre, alleiu an den gr6ssereu Gefiissen kann man sich zweifetlos da- 
you iiberzeugen, dass es nur in der Seheide seinen Sitz hat. Tritt es 
nun in grSsseren Concrementen auf, so bildet es die sogenannten H~ma- 
toidinkugeln. Es ist sehon obeu darauf hingewiesen, dass die Be- 
zeiehnung Hiimatoidin fiir dieses Pigment zu verwerfen ist, iudem 
Alles gegeu die Abstammung aus dem Blutfarbstoffe spricht. Die 
schon friiher yon St  ei n 4) ausgesproehene Ansieht, dass diese Pigment- 
reassert aus einer besonderen Umwandlung des Fettes hervorgehen, ist 
wieder zu acceptiren~ nur mit der Einschr~akung~ dass man das Pig- 
ment als Derivat eines Eiweissk6rpers betraehtet. Neben dieser Pig- 
men~irung der Gef~ssscheiden finder man nieht selten anch KSrnchen- 
zellen, namenttich bci hSherem Alter der Verstorbenen; auffatlend aber 
ist es, dass man die KSrnchenzellen im Gehirne immer viel seltener 
als im Rfiekenmark finder. Endlich kommen aueh an den Gefiiss- 
scheiden~ wie in der Pin jene gl~uzenden, homogeneu Kugeln vor, 
welche als Oelkugeln beschrieben sind. W~hrend man sie~ dem ~tusse- 
ten Anscheine nach, flit .solehe baleen daft, spricht doch die chemi- 
sche Reaction entschieden dagegen. Uebrigens spielen sie, bei ihrem 
mehr vereinzelten Vorkommen, jedenfalls nut eine untergeordnete Rolle. 

Pei der oft so hochgradigen Zellproliferation an den Gefiissscheiden 

*) Stein~ Ueber das Pigment in Hirngef~ssen. Vi:rchow~s Archiv 
Bd. 16. p. 565. 
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wird abcr das fibrill~re Grundgewebe nieht unbetheiligt bleiben. Und 
so kommt es nicht selten zu einer Hypertrophie und Verdickung des- 

sclben und damit erfolgt wohl of~mals gleichzeitig eine Yermehrnng 
der interstitiellen yon den Gef~ssen ausstrahlenden Bindesubstanz~ 
wortiber ktirzlich yon L u b i m o f f  ~) Angaben gemacht sind. Die feinen 
IIervorragungen und Ausl~nfer der Gef~ssscheiden sind zahlreicher und 
dicker und bewirken~ wie oben erwahnt, einen welt innigeren Zusammen- 
hang zwischen Pin und Hirnrinde. Bisweilen aber k6nnen die massen- 
haft infiltrirten Zellea und Kerne an den Gef~ssschciden gerade die 
entgegengesetz~e Wirkung ausiiben, und eine Rarefication des Grund- 
gewcbes hervorrufen. Zwischen den elngelagerten Elementen bleibt 
nur ein fiusserst zartes and dtinnes Faserwerk zuriick; nach liingerer 
Maceration fallen s~ellenweise die Kerne heraus, oder lassen sieh fort- 
pinseln, und die Scheide hat dann ein zierlich gegittertes Aussehen. 
Zugleich ist sic ungemein viel zarter als gew6hnlich. Solche Bilder 
zcigen, dass eine Einschmelzung und Erweichung der Fasern einge- 
treten ist~ weleher Vorgang zuerst yon B i l l r o t h  an der Curls be- 
schrieben worden ist.**) :Nicht selten kann man in demselben Gehirne 
neben einander den Befund einer IIyper~rophie oder Rarefication des 
fibrill~ren Gewebes der Gefii, ssscheiden machen. 

Es ist nun ferner eine l~eihe anderer Ver~nderungen an den tlirn- 
gef~issen beschrieben worden, welche hier zu erSrtern sind: Sclerose 
(Meyer ) ,  hyalo~'de oder colloYde Degeneration ( A r n d t ,  L u b i m o f f ) ,  
schollige Entartung (Sehi i le )  der Gefitsswand. Im Allgemeinen isi 
betrei~s dieser Befunde vorausznschicken ~ dass sic a u s s c hl i e s s li c h 
die  G e f ~ t s s s c h e i d e n  b e t r e f f e n .  Unzweifelhaft kommt an ihnen 
eine Hypertrophic des fibrill~ren Gewebes vor~ deren hShere Grade 
man wohl als Sclerose bezeichnen darf, aber ohne dass eine Betheili- 
gung der Gcf~sswand nothwendig oder erwiesen wiire. Es kommt 
ferner zu einer eigenthtimlichen Quellung der Scheiden, welche ihnen 
ein homogenes~ glasiges Aussehen verleiht~ in welehem Falle erst nach 
Anwendung von Carmin and Essigsiiure die Kerne deutlich hervor- 
treten. Hierher mag zum Theil die hyaloide Degeneration geh~iren. 
Bisweilen ist das Aussehcn dcr verdickten Gef~ssscheiden mchr opak, 
mattgl~nzend and die Kerne sind noch schwieriger siehtbar zu machen; 
eine Amyloid-Reaction tritt nicht ein, S~urezusatz bewirkt eine geringe 
Aufhellung. Dieses etwas differirende Aussehen der Scheiden, scheint 

*) Lub im off, Beitr~ge zur pathologischen Anatomie etc. Dieses Archly 
Bd. IV, Heft 3. 

~'*) Vergl. R ind f l e i s eh ,  Pathologische Gewebelehre, p. 73. 
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die Veranlassung gewesen zu sein, dass bald yon einer hyslo~den bald 
yon einer collo~den Degeneration die Rede ist. Einc dersrtige Ver- 
~inderung der Gef~ssscheiden kann man aber nicht, wie L u b i m o f f  
will, als etwas Characteristisches filr die Paralyse ansehen, sie finder 
sich such bei anderen Formen. So fund ich in einem t~alle yon mebr- 
jRhriger periodischer Manie eine grosse Zahl kleinerer Arterien, deren 
Scheiden in genannter Weise ver'~ndert waren. Die erhaltenen BiIder 
stimmten mit L u b i m o f f ' s  Beschreibung und Abbildung so iiberein~ 
class es mlr derselbe Befund zu sein sehien. Y o n  Sch~ile*)  istnoch 
neuerdings eine ausfiihrliche Beschreibung colloid entarteter Gef~sse 
gemacht worden; wenn nun dabei die Rede ist yon einem breiten 
Mantel colloid entarteter Substanz, der die Breitendimensionen der 
Gef~sse colossal vermehrt hatte, so ist zu bemerken, dass diese colloYde 
Umwandlung die Gef~issscheiden allein betrifft. Das eingeschlossene 
Gef~ssrohr kann dabei vollst~ndig intact bleiben. Ebenso i st zu be- 
merken, das S e h i i l e ' s  Beschreibung einer scholligen Degeneration 
der Gef~isswand nur die Gef~ssseheide betrifft. Aus der etwas allge- 
mein gehsltenen Schilderung kann man iibrigens nicht recht entnehmen, 
weleher Art eigentlich diese Ver~nderung ist, ob es sich um Zell- 
wucherungen oder um u des fibrilliireu Bindegewebes han- 
delt. Neben derartigen Ver~ndernngen, aber uuabh~ngig yon ihnen~ 
soll noeh eia ahnlicher Befund in dem Gef~ssrohre vorkommen, den 
Sch[ i l e**  mit den Worten beschreibt: ,Oft  ersehien ein gauzes Ge- 
f~ssrohr mit einer sehollenartigen~ gl~nzenden~ opaken Masse angcfiillt, 
so dass gar kein Lumen mehr vorhanden war." Bez~iglich dieser bin 
und wieder zu machenden Erscheinung an tIirngef~issen kann man 
ausserordentlieh leicht zu dem Schlusse kommen, dass eine patholo- 
gische Yer~nderung vorliegt, allein dies ist eine T~usehung, denn die 
gl~nzcnde opake Masse, welche allerdings ein Gef~ss bisweilen voll- 
stRndig verstopft ist ein Kunstproduct, post mortem entstsnden, eine 
aus dem Eiweiss des Blutes abgeschiedene Modification des ~t~mato- 
globulin (vergh K i ihne ,  physiologische Chemie p. 206). 

Sehliesslich bleibt noch zu erw~hnen, dass bei Paralytikern nieht 
selten discrete collo~de Einlagerungen in der~ Gefasswand vorkommen 
sotlen. Dieser Befund ist aber wohl zu trenuen yon der eben erw~hn- 
ten totaleu eollo~den Degeneration der Gef~sswsnd. Es handelt sich 
jetzt nRmlich um die eigenth~imlichen Zellcn oder Kugeln~ die such 

*) Schfile,  Sectionsergebnisse etc. p. 176. 
**) Schitl% Allgem. Zeitschr. f. Psych, Bd. 25, p. 479. 
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als Oelkugeln beschriebeu worden sind und deren Vorkommen in der 
Pia schon obea besprochen wurde. Bisweilen bildea sie vollstaudige 
:Nester in den Gefassscheiden, die theils in den Lymphraum hinein. 
ragen, theils nach aussen vorspringen. Nun finder maa aber ia Fallen 
yon Paralyse kleine Nester yon Zellen und Kernen~ welche eine deut, 
liehe ttervorragung an der Gefi~ssscheide bilden; es ist daher sehr 
wahrseheinlich~ dass die ebenso grossen colloiden Nester aus diesen 
sich gebildet haben. 

Unzweifelhaft ist beziiglieh der verschiedenen Darstelluugen der 
an den Hirngefassen gefundeaen Veranderungen eine ziemliche u  
wirruug eingetreten~ indem man yon hyaloider oder colloider Entartung~ 
glasiger Quellung, sclerotischer Verdickung, scholliger Aufiagerung 
spricht~ lauter Befunde, welche theils in der Gefasswand, theils in der 
Adventitia alleinj theils mehr ausserlich an derselben vorkommen sollen. 
Nun aber lasst sieh naehweiseu~ dass alle diese Befunde aussehliesslich 
die Gefassseheide betreffen, und dass fiir gewShnlieh das eingesehlos- 
sene Gefitssrohr durehaus unbetheiligt ist. Jedenfalls ist es nicht ge- 
stattet~ bei den allerdings oft sehr auffalligen Verauderungen an der 
Scheide, auf ahnliche des eingesehlossenen Gefassrohres zu schliessen. 
Getrennt yon der Scheide ist dieses dureh den Lymphraum und as 
fragt sieh daher, wie dieser unter pathologischen Verhaltnissen be- 
sehaffen ist. 

In dieser Beziehung sind vor Allem die Erweiterungen der Lymph- 
raume an den Gehirngefassen zu bemerken. Sie kSnnen yon sehr ver- 
schiedenem Grade sein und iu einzelnen Fi~llen grosse~ mit blossem 
Auge erkennbare Cysten bilden; sie finden sieh bei allen Formen der 
Psychosen als eine haufige Erscheinung, am haufigsteu aber naeh 
langerer Dauer der Krankhei~ 7 iiberhaupt bei hSherem Lebensalter der 
Gestorbeuen. Sie kommen auch in senilen Gehirnen vor, ohne dass 
eine bestimmte Psychose vorausgegangen w~re. Was den Ort des 
Vorkommens betrifft, so finden sie sich sowohl ia  der Rinde als in 
der Marksubstanz und den Stammganglien. Sehr hiiufig sind sie in 
der Rinde des Grosshirns~ und liegen dann meistens an der Grenze 
zwiseheu Rinden- und Marksubstanz; innerhalb der letzteren liegt ge- 
wShnlich die st~rkste Erweiterung. Erw~gt man weiter die grosse 
Zahl solcher erweiterter Lymphraume~ die in manchen Gehirnen vor- 
kommen, so ist ohne Zweifel die Bedeutung dieses Befundes nieht zu  
unterseh~tzen. 

Schon rein mechanisch durch Raumbeschr~inkung muss die grosse 
Zahl solcher Erweiterungen nachtheilig auf das umgebende Gewebe 
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einwirken. Aber da es ohue Zweifel nur sehr atlmi~lig zu den hoch- 
gradigen Dilatationen kommt, so wird auch eiuc entsprechende Accom- 
modation seitens der nervSsen Subs~anz des ttirns eintretcn k6nnen. 
Die verschiedenen Factoren, welche eine Lymphstauung mit consecu- 
tiver Erweiterung der Lymphriiume veranlassen, kann man freilich 
nicht niiher analysiren. Man findet daneben bedeutendes Oedem and 
Hyper~mie der Fia, wie auch ttyper~imie der Hirnrinde, ob abet die 
ersten Anfiinge der Lymphstauung auf behinderten Abfiuss nach dcr 
Pia oder auf starke Hyper~mie zuriiekzufiihren sind, ist nicht zu ent- 
scheiden. u sind beide Momcnte dabei thiitig. Bisweilen 
kSnnen rein locale Ursachen vorliegen, Verwachsungen zwischen Ge- 
fiissrohr und Scheide; unterhalb einer solchen Stelle musste es dann zu 
einer Stauung der Lymphfitissigkeit kommen. Allein im Allgemeincn 
ist dieser u viel zu selten~ als dass man davon die Lymph- 
stauungen herleiten kSnnte. Da so h~iufig der grSsste und umfang'- 
reichste Theil der Erweiterung innerhalb der Marksubstanz liegt, so 
ist es nieht unwahrscheinlich, dass hier auch die erste Erweiterang 
beginnt, zumal da das umgebende Farenchym hier weniger Wider- 
stand leistet. Die Gef~sse verlaufen bier im Allgemeinen parallel dem 
Nervenfaserverlaufe~ und da der Zusammenhaag derselben bei Weitem 
lockererer ist als der des Rindenparenchyms~ so wird der Seitendruck 
der gespannten Gef~ssscheiden sie leichter aus einander driingen. All- 
m~lig aber wird die Erweiterung dann auch auf die Rindc fibcrgreifen. 

Es ist nun klar, dass nach eingetretener Lymphstauung, in Fotge 
der dadureh gesetzten Ern'~hrungsst(irungen, leicht abnorme Producte 
sich bilden werden. Ausser unver~nderten Lymphk6rperchen finden 
wir k6rnig degenerirte~ und dana die mehrfach erw~hnten H~imatoidin- 
kugeln oft in ganz enormer Anzahl. Ueber ihre wahrscheinliche Ent- 
stehungsweise war schon oben die Rede. In den erweiterten Lymph- 
r~umen finder man sie yon sehr weehselnder Gr~isse~ ebenso yon der 
verschiedensten Fiirbung yon hellgetb his dunkelbraun; einzelne zeigcn 
noch so genau Form und GrSsse eines Lymphk6rperchens, dass man 
sie darauf zurtickfiihren kann. Mir ist es aber nicht gelungen unter 
diesen zahlreiehen morphotisChen Elementen auch rothe Blutk~irperchen 
aufzufinden. Wenn sie aueh nieh~ wie oben nachgewiesen~ zur Bil- 
dung der Pigmentkugeln nothwendig sind, so w~tre immerhin die MSg- 
lichkeit einer Auswanderung yon Interesse~ zumal da noch kiirzlich 
yon L u b i m o f f  darauf hingewiesen ist, dass man bei Paralytikern 
nicht selden ausgetretene rothe BlutkSrperchen findet~ Diese MSglich- 
keit soll auch nicht bestritten werden~ dagegen dr'~ngt sich gegen die 
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yon L u b i m o f f  gegebene Darstellung ein anderer Einwand auf: naeh 
der yon ibm gegebenen Besehreibung liegen ausgetretene BlutkSrper- 
chen und Wanderzellen ausserhalb des Gefiisses frei im Parenchym, 
yon der Gef~ssscheide erh~lt man keine u Ob eine Isoli- 
rung derartiger Gef~sse unternommen wurde~ ist nicht angegeben; wenn 
aber dies nieht gesehah, und nur an zusammenh~ingenden Schnitt- 
priiparaten die Gefiisse untersueht wurden, so konnte sehr leicht ein 
Irrthum unterlaufen. Ich konnte reich wenigstens nieht davon iiber- 
zeugen, dass die neben den Gefiissen angehiiuf~en morphotischen E!e, 
mente jemals ausserhalb der Gef~ssseheiden lagen, sondern fand sie 
stets innerhalb des Lymphraums, babe dagegen wiederholt an Sehnitt- 
pr~paraten gesehen~ wie bei stark erweiterten Lymphriiumen und reich- 
licher Zellproliferation der Eindruck entstand~ als lagen Zellen nnd 
Pigment zum Theil ausserhalb des Gefiisses frei im Parenchym. Man 
finder allerdings in der Pin nicht selten freie Blutaustritte, welche sich 
inuerhalb des Maschengewebes ausgebreitet haben. Abet hier sind 
auch die Gefasse nicht wie im Gehirn mit einer Scheide umgeben~ 
sondern liegen frei in den Masehenraumen der Pia~ in welchen das 
eingetretene Blut ohne Widerstand in allen Riehtungen sich ausbreiten 
kann. Beiliinfig bemerkt darf man die Bedeutung derartiger Blutungen 
nieht zu hoch ansehlagen~ indem sie oft nnr ein aecidentelles, finales 
Symptom sind. An den Hirngefassen aber kommen Blutaustritte nut 
unter bestimmten Umst~tnden vor, als secundiire Erscheinung bei aneu- 
rysmatischen Erweiterungen, wovon weiter nnten die Rede sein wird. 

In den erweiterten Lymphrii.umen finder man weiter noch andere 
morphotisehe Elemente: kleine, runde, homogene etwas gllinzende 
Kerne, welche durch Carmin nicht gef~irbt werden. Sie iihneln Amy- 
loidkSrpern, geben abet nieht deren Reaction. Dagegen kommen auch 
diese vo rund  ferner K6rnchenz(~llen. Man daft wohl alle diese Ele- 
mente als Prodnete einer regressiven Metamorphose ansehen, welehe 
in Folge der ver~tnderten Erni~hrnngsverhi~ltnisse eingetreten ist. Oft, 
reals ist nicht leicht za entscheiden, wie viele solcher Elemente frei 
im Lymphraume und wie viele in der Gef~ssscheide liegen. Dabei 
aber bleibt das eigentliche Gefitssrohr unbetheiligt, wenn es auch bei 
den oftmais so profusen Zellinfiltrationen der Gefiissseheiden dem 
Blicke vollkommen entzogen wird. An Zerzupfnngspr~iparaten kann 
man immer Stellen der Gef:~sswand frei legen und sich tiberzeugen, 
dass an dieser keine Ver~inderung eingetreten war. 

Die Beschaffenheit der Gefi~ssscheiden ist bei diesen Erweiterungen, 
wie sehon erw[ihn~ eine verschiedene~ es kommt zur Hypertrophie und 
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~qeubildung yon fibrilliirem Bindegewebe oder es kommt zu einer Ver- 
dfinnung der Membran, so dass sie schliesslieh yon grosset Zar~heit 
ist. Bemerkenswerth ist noeh~ dass die erweiterten Lymphriiume vor- 
zugsweise nur an den Arterien vorkommen und, wenn sie an den 
Venen sich finden, weniger umfangreich sind. 

Fine besondere Beriicksiehtigung verdient sehliesslich das Yer- 
halten des Lymphraumes bei den nicht selten vorkommenden Aneurys- 
men der ttirngef/isse. Man muss zweierlei Arten derselben wohl unter- 
seheiden je nach dem sie an den gr5sseren St~mmchen oder an den 
Capillaren und Uebergangsgefi~ssen vorkommen. Erstere sollen zu- 
niichst betraehtet werden: sie sind gewShnlich als Aneurysmata disse- 
cantia beschrieben worden, sie kommen, wie es scheint, nur in der 
Hirnrinde nnd vorzugsweise (vielleicht ausschliesslich) an den Venen 
vor, Sie scheinen ziemlieh aeut zu entstehen, und kSnnen dann w~hrend 
des Lebens Symptome mehr oder weniger heftiger Reizung hervor- 
rufen. Sie sind yon l~tnglich spindelfSrmiger Gestalt. W a s  ihr Ver- 
halten zum Gefiissrohre betrifft~ so sind sie als disseeirende Aneurysmen 
aufgefasst, und darnach ist angenommen worden, dass der Blutanstritt 
zwischen Gef~sswand und der als Adventitia angesehenen Gef~ss- 
seheide erfolgt w~re. Gesetzt nun, dies ware der Fall, es erfo]gte also 
eine Rupt , r  der Gef~isswand und das Blu~ ergSsse sieh in den Raum zwi- 
sehen Gefass und Gefiissscheide , alsdann w~re in der That nieh~ ein- 
znsehen, wie ein soleher :Blntaustritt yon ganz beschr~nkter Ausdeh- 
nnng" bleiben kSnnte. Der fi'eie Lymphraum wtirde ja dem austreten- 
den Blute gar keinen Widerstand in seiner Ausbreitung entgegen- 
setzen. Alle beobaehteten F~ille aber Zeigen, dass diese Aneurysmen 
doch nur yon verMltnissm~ssig geringer Ausdehnung sind. Weitere 
Untersnehung riieksichtlieh des Verhaltens des Lymphraumes haben 
ergeben, dass in diesem nicht nut kein Bluterguss erfo]gt war, soudern 
iiberall nicht erfolgen konnte. Denn es bestand eine so innige Ver- 
16thung zwischen Gefiisswand und Scheide, dass eine Trennung gar 
nicht mehr mSglieh war. Dabei war die ganze Wand, die Scheide 
inbegriffen, h~morrhagiseh infiltrirt and auch ausserhalb derselben 
fanden sieh treie in das Parenchym ausgetretene Blutk6rperehen. :Nut 
in diesem Falle konnte, beil~nfig bemerkt, eine freie Blutung in das 
Parenchym des Hirns nachgewiesen werden. Obel'ha]b wie unterha]b 
des Aneurysma war das Gef~iss strotzend mit Blur gefiillt, was anzu- 
deuten sehien, dass eine hochgradige Stannng die aneurysmatisehe Er- 
weiterung veranlasst babe .  Gleichzeitig musste aber eine vollstiindige 
u zwisehen Gef';tsswand und Scheide eingetreten sein, d~ doch 
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sonst die BlutkSrperchen entschiedea in den Lymphraum, wo ihrem 
Austritte der geringste Widerstand sieh bot, eingewandert wi~ren. 
Ferner war auch die Scheide mit rothen Blutkiirperclien vollsti~ndig 
durchsetzt, was nur nach voraufgegangener Verklebung mit der Ge- 
fiisswand mtiglieh war. Denn naeh dem, was wit duich A r n o l d ' s  
Untersuchungen fiber das Auswandern rother BlutkSrperchen wissen, 
ist es klar, dass eine nicht unbedeutende Drucksteigerung in dem Ge- 
fi~ssrohre bestehen muss. Dieselbe wiirde "aber die BlutkSrperchen 
nicht dureh den freien Lymphraum and dann durch die Gefiissscheide 
hindureh treiben kSnnen, wean nieht letztere mit der Gefi~sswand lest 
vereinigt gewesen wi~re. Wodurch diese VerlSthung entsteht~ was fiir 
besondere Bedingungen diesen Aneurysmenbildungen voraufgehen 
miissen, ist freilich schwer zu bestimmen. Ebenso ist es unbestimmt, 
welche consecutiven Ver~nderungen an diesen Aneurysmen vorkommen; 
vielleich~ tritt eine Art der Ausgleichung tiberhaupt nicht ein, iudem 
so eingreifende u immer so bald den Tod herbeiftihren, 
dass secuad~re Frocesse sich nicht ausbilden kSnnen. Jedenfalls aber 
ist hervorzuheben, dass die sogenaunten adventitiellen Erweiterungeu 
der ttirngefiisse mit Abla~erung yon PigmentkSrnern nieht auf eine 
vorangegangene ttiimorrhagie zurtiekgefiihrt werden diirfen, wie R ind -  
f l e i s e h * )  aagenommen hat. Dergleiehen Ver:~tnderungen an den Hirn- 
gefiisseu, die man eigentlieh in jedem ~ltereu Falle von Dementia mehr 
oder weniger zahlreich finden kann, sind einfache Erweiterungen des 
Lymphraumes mit Ablagerung verschiedener Froduete, ohne jegliche 
Betheiligung des Gefi~ssrohres. Das einzige seheinbar ftir eine H~mor- 
rhagie sprechende Kriterium, die Figmentansammlung, ist nieht stich- 
haltig, iadem, wie frfiher gezeigt ist, niehts dafiir spricht, dass dies 
yon rothen BlutkSrpercheu herriihre. - -  

Die zweite Form yon Aneurysmen, weh~he ausschliesslieh an den 
Uebergangsgefiissen und Capillaren vorkommen, bietet recht interes- 
saute Verhiiltnisse. Ausgezeichnet siud diese Aneurysmen durch ihre 
oft grosse Zahl und ihre eigenthiimliehe Formen, wie sie zuerst yon 
A r n d t , * * )  dann neuerdings yon Sch i i l e  *~*) beschrieben worden 
sind. Schon makroscopiseh erkenut man Hirnpartien, an denen der- 
ar t ige  u vorkommen, an dem fein roth gesprenkelten 
Aussehen. Die rothen Pfinktchen lassen sich nicht fortspiilen, ihre oft 

*) Ri 'ndfleisch,  Patholog. Gewebelehre p. 599. 
~,) Arndt ,  Virchow's  Archly Bd. 51, p. 512. 

***) S chtile, Sectionsergebnisse etc. p. 95. 
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dichtea Hiiufchen, umgeben yon eiaem bliiulichea Farbenton, der durch 
tiefer liegend% durchschimmernde Punkte bedingt wird, geben derartigen 
Stellen ein ganz~ characteristisches Aussehen. Interessant ist nun die 
Mannigfaltigkei~ der Form: in welcher diese Aneurysmen vorkommen- 
man findet spindelfSrmige, halbkuglige und kugelrunde; bisweilen folgen 
verschieden geformte Ectasieen hinter einander an demselben Gefiiss- 
zweige. Die kugelf5rmigen Ectasieen sind dadurch interessant, dass 
sie, vollkommen abgeschlossen, als freie, yon dem Gefiissrohre abge- 
trennte Gebilde crscheineu kSnnen. Dies kommt ni~mlich so zu Stande, 
dass:bei der kugelfSrmigen, nach einer SeRe erfolgendeu Aussttilpung 
des Gefi~ssrohres~ gleiehzeitig an der Basis einer solehen Kngel das 
Gefiiss vollkommen comprimir~ wird und bei der Zartheit seiner Wan- 
dung derartig zusammenf~tlt, dass es kaum bemerkt werdea kann. 
Namentlich an Zerzupfungspr~paraten, an denen also derartige Kugeln 
aus dem umgebenden Parenchym losgerissen siud, kommt man oft in 
Verlegenheit zu sagen, wo das Gcfiissrohr in die Kugel aus- oder ein- 
gemfindet hat. Nicht immer, und nur dana, wenn eine Kugel bei gliick- 
licher Priiparation ganz frei gelegt war ,  bemerkt man an dem einen 
P o l e  derselben die Ueberreste zweier kleiner Forts~tze, we lche der 
collabirten Gefiisswand angehSren (siehe Abbildung). Einige solcher 
Kugeln sind mit rothen BlutkSrperehen ganz vollgestopft, in andereni 
yon offenbar ~lterem Datum, bemerkt man fast gar keine BlutkSrper- 
chen mehr, dagegen ein zartes Netzwerk mit reichlichen Kernen and 
weissen BlutkSrperchen. 

Behandelt man diese Kugeln mit Carmiu ~und Essigsiiure so er- 
seheint die Zahl der Kerne in der Gefi~ssseheide oftmals vermehrt, 
weitere Veriinderungen an derselben, wie aueh an dcr Gef~ssmembran 
sind dagegen nicht zu bemerken. Namentlich ist wohl zu unterscheiden, 
dass zwischen Scheide und Gefiiss keine Yerwaehsung eingetreteu ist. 
Ebenso wenig gelang es mir in der  Umgebung solcher Ectasieen Reiz. 
erseheiaungen you Seiten des Gewebes wahrzunehmen; auch butte 
keine Auswanderung yon rothen BlutkSrperchen stattgefundeu. E s  
besteht a l so  ein wesenflicher Unterschied zwischen diesen und den 
oben besprochenen Aneurysmen. Die Verl(ithung der Gef~tsswand mit 
der.Scheide fch!te trotz der starken Ectasie der Gefi~ssmembran, ebenso 
fehlte die h~tmorrhagische Infiltration der Gef~sswand und die: Aus- 
wanderung yon rothen BlutkSrperchen. Darnach wird man wohl sehlies= 
sen dfirfen, dass die letztere Form yon Aneurysmeu nieht in F01ge~ 
eines aeuten Processes entsteht wie die erstere , sondern in successivem 
Verlaufe. Fiir das successive Entstehen sprechen die verschiedenen 

24* 
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]?ormen, die yon der einfachen spindelfSrmigen bis zu der kugelf~irmi- 
gen Eetasie zu verfolgen sind, ferner der Umstand, dass irgend welche 
besonderen Symptome wi~hrend des Lebens nicht yon ihnen hervorge- 
rufen zu werden seheinen. Wenigstens habe ieh in zwei Fallen yon 
liinger bestandenem seeundiiren BlSdsinn ziemlich ausgedehnte Itirn- 
partien in dleser Weise degenerirt gefunden~ ohne dass w~thrend ~ des 
Lebens irgend eine Erscheinung dies hi~tte vermuthen lassen. Die 
griissere Zahl der Eetasieen lag innerhalb der Marksubstanz, einzelne 
aueh in dcr Rinde. 

Wen~ man die an Zerzupfungspr~tparaten erhaltenen, seheinbar 
ganz abgeschlossenen Kugeln betrachtet, so ist es schwer einige Be- 
denken betreffs des Yorkommens der ,freien Biutku~eln" zu unter- 
driicken. Die frtihere Annahme, dass die Hirngefiisse leicht bluten, 
bedarf sehr grosser Einsehr~nkung~ iadem, wie oben bemerkt~ die 
hiiufigen Scheidenectasieen mit Pigmentablagerung nieht auf friihere 
H~imorrhagien zuriickgefiihrt werden diirfen. Wean nun die yon Rind- 
f l e i s e h  besehriebene Eigenthiimliehkeit vorkommt, dass das aus den 
ttirngefiissen ausgetretene Blur zu kugligen Blasen sich ansammelt und 
mit einer Kapsel umgieb~, so w~re dies ohne Zweifel ein sehr: merk- 
wiirdiger u :Nun aber lassen sich genau dieselben Kugcln im 
Zusammenhange mit den feineren Gef~tssen finden und als einfache 
Ausweitungen der Gef~sswand nachweisen. Wenn man dabei gleiehzeitig 
erfahren hat, wie schwer es oft ist~ den Zusammenhang einer Blut- 
kugel noeh mit dem Gefiisse wahrzunehmen, so dtirfte die Annahme 
gereehffertigt sein, dass die sogenannten freien Blutkugeln nur kugel- 
f(irmige Aneurysmen feinster Gefiisse gewesen sind. - -  

:Nach der eben gegebenen Skizze ist es ein nothwendiges Erforder- 
hiss, die verschiedenen an den Hirngef~issen vorkommenden Ver~nde- 
rungen etwas anders aufzufassen, als dies bisher vielfach geschehen 
i st. Es ist nachgewiesen wordcn~ dass die Gefiisse bei ihrem Hervor- 
treten an tier unteren Fliiche der Pia mit einer scheidenartigen Um- 
hiillung versehen werden, welehe sie wi~hrend ihres Yerlaufes i m  Ge- 
hirn umgiebt. Deshalb ist genau zu unterseheiden, ob nut ,an dieser 
Scheide die gefuadenen Yerii, nderungen ihren S~tz haben, oder auch an 
dem eingeschlossenen Gef~ssrohre. Ferner befindet sich zwischen 
Scheide und Gefi~ssrohr ein Hohlraum, der als Lymphraum aufzufassen 
ist, and der ebenfalls die St~ttte pathologiseher Processe sein kann. 
Hun wissen wir, dass in allen Organen das sogenannte Biadegewebe, 
welches in seinen zahlreichen Spalten uud Maschen, die fiir ~ die Er- 
n~hrungsvorgiinge so wichtige Lymphe birgt, als Ursprangssti~tte mannig- 
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facher Erkrankungen, yon grosser Bedeu~ung ist. Im Gehirne spielt 
dieses intermediate Gewebe eine analoge Rolle; nicht unmittelbar tritt 
das kreisende Blut in Wechselwirkung mit dem eigentlichen nervSsen 
Parenehym; zwischen beide schiebt sich eine sehma!e Schicht inter- 
stitieller Lymphe, eingeschlossen in die die Gef~sse umhiillende Scheide. 
Mug bei dieser Einrichtung, bei der Zartheit der Gewebstheile leicht 
eine StSrung des chemischen Ein- und Anstausches stattfinden, mag 
auch vielleicht dieselbe Einrichtung einmal entStandene StSrungen 
leichter wieder ausgleichen k~innen, jedenfalls steht so viel lest, dass 
an diesem Orte die Anf~nge yon Erni~hrungsstSrungen zu suchen sind. 
Wo aber aus irgend einem Grunde Ern~thrungsst6rungen eingebreten 
sind, doi't werden wir auch die ersten pathologischen Vergnderungen 
als Ausdruck derselbeu finden. Wenn aueh dem Grade nach sehr ver- 
schieden~ so gehen doch alle bei den Psychoseu gefuudenea Ver~nde. 
rungen yon derselben St~tte aus~ yon den Lymphr~umen der Gef~sse. 
Man isb ja aueh schon l~ingere Zeit dariiber einig, die Psychosen als 
FunctionsstSrungen des Gehirns aufzufassen, die zun~chst ihren Grund 
in anatomischen Veriinderungen der nicht nervSsen Bestandtheile haben. 
Dabei fehlt allerdings bis jetzt jeder Massstab, um zu beurtheilen~ wie 
welt dergleichen StSrungen sieh wieder ausgleiehen k6nnen~ ehe es zu 
irreparabeln Veriinderungen der nervSsen Elemente kommt. Wir wissen, 
dass deren normales Funetioniren eng an die ungestSrte Zufuhr reinen 
arteriellen Blutes gebunden ist. Schon auf die geringstenUeberschrei- 
tungen des physiologischen Breitegrades wird empfindlieh reagirt. Es 
ist yon H i t z i g  ~) darauf aufmerksam gemacht, dass bei ~erblutungen 
die Erregbarkeit des Gehirns ungemein schnell sinkt, um sehon vor 
dem Tode fast ganz zu erlSschen. Unmittelbar nach dem Tode ist 
sie absolut erloschen, w~hrend Muskeln und :Nerven noch ihre viillige 
Erregbarkei~ besitzen. Man kann ja im physiologischen Experimente 
an Thieren oder auch bei der neuerdings angewandten kiinstlichen 
Blutentleerung am Menschen ganzen Extremit~ten eine Zeit lang ohne 
INachtheil die Zufnhr arteriellen Blutes entziehen. Gleichwohl bleibt 
nachher die Erregbarkei~ der Nerveu unver~ndert. Einen so groben 
Insult kann natiirlich das Gehirn nieht ertragen. Alles spricht dafiir~ 
dass sehon geringffigige Abweiehungen yon der normalen Ern~hrung 
des Gehirns fiir die nervSsen Bestandtheile yon eingreifenden Folgen 
sind. Da man aber bei allen Psychosen mehr oder weniger deutliche 
Veri~nderungen an den Gef~ssscheiden und Lymphr~tumen finder, so 

*) I-Iitzig, Untersuohungen fiber das Gehirn~ pug. 19. 
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wird man auch auf eine Rtiekwirkung dera,rtiger Anomalien auf die 
nervSsen Elemente sehliessen dtirfen, welehe mehr oder weniger schwer 
wiegend sind. Wir wissen, dass, wenn man die gefundenen patholo- 
gischen Yeriinderungen als 5Iassstab ftir die FunctionsstSrungen des 
Gehirns nehmen will~ ein welter SpieIraum gelassen ist, indem sie der 
Intensibii~ nach ausserordentlich differiren. Zwar pfiegen sie bei der 
Paralyse der Irren am meisten zu pr~valiren, aber einen specifisehen 
Character nehmen sie auch bier nicht an. Denn kS kommen alle Ueber- 
gii.nge yon den hochgradigen Ver~nderungen der Gef~ssscheiden bei 
Paralytikern his zu den viel weniger auffallenden bei anderen Formen 
der Geisteskrankheit vor. Alle Befunde haben viel Gemeiusames, 
nament, lieh auch riicksichtlich der secundiiren Ver~nderun~en. 

Es bleibt schliesslieh noeh iibrig, einige derjenigeu Veriinderungen 
zu besprechen, welehe ira gerlaufe der Psychosea die GanglienkSrper 
der Hirnrinde betreffen und welche als secundi~re zu betrachten sind. 
Es sind allerdings friiher Angaben fiber prim~ire Veri~nderungen an 
den GanglienkSrpern bei acut entstandenen und bald lethaI endigenden 
Psychosen gemaeht worden, allein derartige Beobachtungen sin d sp~tter 
nicht bestiitigt worden. Die h~iufig zu beobachtenden Anomalien der 
Ganglienk~irper beziehen sieh ausschliesslieh auf liinger dauernde Formen 
der Psychosen mit mehr oder weniger schweren Symptomen gesunkener 
ttirnth~tigkei~. Sie sind dadurch yon Interesse, dass an ihnen die 
Ursache fiir die Functionssti3rung des Grosshirns sich anatomisch nach- 
weiseu l~sst. Es muss aber gleich herv0rgehoben werden, dass in 
sehr vieleu Fi~llen, in denen Jahre lung eine Psychose bestanden ha~te~ 
Ver~nderungen der Ganglienzellen nieht zu erkennen sind. Man findet 
in diesen F/tllen wohl die gewbhnlicheu Ver~inderungen an den Ge- 
t:/issen, dagegeu un~erscheiden sich die Ganglienzellen nicht yon denen 
eines normaleu Gehirns. Welter muss man nothwendiger Weise an- 
nehmen, dass in den F/~llen fl'isch entstandener Geisteskrankheit eine 
Desorganisation der Ganglienzellen nicht vorkommt, wogegen die of~ 
in kurzer Zeit eiutretende Geuesung spricht. Es mtissen hier nut 
StSrungen des Ern~hrungsapparates vorgelegen haben, welche sich 
vollkommen wieder ausgleichen konnten. Eine andere Annahme niiomlich, 
dass eine Neubildung etwaiger zu Grunde gegangener Ganglienzellen 
vorkommen kSnn% entbehrt bis jetzt zu sehr jegliehen Italtes, als dass 
man dieselbe fiir die Erkl/irung eingetretener IIeilungsf~lle herbei- 
ziehen dtirfte. 

Aueh w~tre noch der Eigenthiimlichkeit; zu gedenken~ dass Erkrau- 
kungen des Gehirns oftmals auf kleinere Heerde und selbs~ mikroscopisch 
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kleine Heerde beschr~nkt bleiben. Dafiir sprechen nicht blos die auf 
einzetne Stellen beschr~inkten Gef~ssdegenerationen, sondern ~uch die 
umschriebenca, discreten Bindegewebshypertrophien. Dieselben kommea 
allcrdings in makroscopisch sichtbaren Plaques vor, abcr vicl!eicht 
noch hi~ufigcr in mikroscopiseh kleincn Hcerden. Ich lmbe dergleichen 
tteerde schon einige Male als einen zufi~lligen Befund bemerkt. Durch 
solehe grSssere oder kleinere Heerde wird ~ber nieht blos die betroffene 
Hirnp~rtie in ihrer Function gestSrt, sondern gelegentlich ,~uch benaeh- 
barte Theilc in Mitleidenschaft gezogen. End so komm~ es, dass nicht 
selten wi~hrend des Lebens Symptomc beobachtet wcrden, die eigent- 
lich eine Affection welt ausgedehnterer Hirntheile vermnthcn liessen. 

Was nun die gewShnlichen Ver~inderungen der Ganglienzellen be- 
~riff~, die man oftmals in ~lteren F~lten yon seeund~irem BlSdsinn finden 
kann, so ist dies Bin moIecul~rer Zerfall der betreffcnden Zelle, welcher 
auch als ,fettig-pigmentSse Degeneration" beschrieben ist. *) Es komm~ 
zuniiehst zu eincr Triibung des Protoplasmu~ in welehem theils 
dunkle, opake, theils gl~nzende, stark lichtbrechende K~irnchen auf- 
treten. Derartige Zellen erscheinen bisweilen wie mi~ Staubpiinktchen 
bedeckt. Dabei sind die Contouren unbestimmt, gleiehsam zerfliessend~ 
bisweilen scheinbar defect~ nut der Kern tritt deutlich herr or; die Fort- 
s~tze erscheinen verschm~lert~ atrophisch~ sind nur auf kurze Strecken 
zu verf01gen. 

Diese I)egenera~ioa der ZeIlen kommt den verschiedenstea Formen 
yon Psyeh0sen zu~ bei denen es zu mehr oder weniger hochgradiger 
VerbliJdung gekommen war; etwas Charae~eristisches fiir die Dementi~ 
paralytica kann darin nicht gefunden werden, wie M e s c h e d e  wollte. 
Es ist diese Form der Degeneration die gew~ihnliehste, und A r n d t witl 
nur sic ~llein anerkennen. Von diesem Vorgange moleeul~ren ZerfMies 
ist die sogenannte pigmen~Sse En~artung wohl zu trennen. Man finder 
bei der eben beschriebeneu Degeneration auch dunkle KSrnchen, welche 
als Pigment imponiren kSnnten, allein ihr dunkles, opakes Aussehen 
ist nur auf bestimmte optisehe Eigenschaften des Protoplasma zurfick- 
zufiihren, and man ist nieht berechtigt sic mit den PigmentkSrnehen 
zn identificiren. Eine Vermehrung yon PigmentkSrnchen ist nich~ ohne 
Weiteres als Zeichen einer Degeneration anzusehen~ indem normaler 

*) Vergl. Mesehede ,  Virchow's Archly Bd. 34. and 56. -- hleynert ,  
u far Psychiatrie I. 1). 388. -- S e htil e, Allgemeine Zeitschrift 
far Psychiatric Bd. 25, p. 50 etc. -- t toffmann,  Vierteljahressehrift far 
Psychiatric. II p. 52. 
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Weise die Ganglienzellen Pigmel~t f(ihren~ manche ja sogar in ganz 
ae.~sgezeichneter Weise. Wenigstens ha~ man his jetzt  kein Kriterium, 

ob blose Vermehrung des Pigmentes in einer Zelle deren Function 

al~erireu kann. - -  
Ob nun bet der k~irnig-molecu]iizen Degeneration des Protoplasma 

schlicsslich ein totaler Zerfall der Zelle eintritt~ ist sehr zweifelhaft. 

Die MSglichkeit eines derartigen Unterganges yon Zellen wird freilich 
angenommen, ist aber schwierig nachzuweisen. 2~ rnd t  a) hat erst 
neuerdings betont, dass wirklicher Zerfall yon GanglienkSrpern durch- 

aus unerwiesen ist~ and dass man mehrfaeh Gebilde als atrophische 

Ganglienzellen beschrieben hat, die etwas ganz anderes gewesen stud. 
Wie dem aber sei~ in einzelnen Fiillen bleibt es nieht blos bet der 

moleculi~ren Entartung der Ganglienzellen, sondern es kommt zu weiteren 
sehr auffglligen ~'er~nderungen. In dem molecul~ir ver~nderten Proto- 
plasma der Ganglienzellen, welches unserem Auge als k6rnige Ver- 

i~nderung erscheint, bilden sich niimlich Vakuolen~ die oft nur klein 
and unscheinbar sind, bisweilen aber eiue ganz bedeutende Ausdehnung 

annehmen kSnnen. 
Ich konnte in einem Falle diese eigenthiimliche Entartung in so 

ausgebreiteter and auffallender Weise nachweisen~ dass ich hier die 
be~reffende Krankengesehiehte kurz folgen lasse. 

C h r i s t i n e  Sp. - -  24 Jahre air, gestorben den 28. Januar 1874 - -  aus 
ether Familie mit Anlage zu Psychosen (ein Bruder geisteskrank, Eltern ge- 
sund) hat sich ki)rperlich wie geistig normal entwickelt, ist niemals erheblich 
krank gewesen. - -  Sie erkrankte ohne dass yon der Umgebung irgend welche 
Vorboten oder Ver~nderungen in ihrem Benehmen bemerkt worden whren 
ganz pl5tzlieh. Eines 5Tachts, den 5. April 1869, f~hrt sie mit lautem 8chrei 
aus dem Schlafe auf und glaubt tinter dem Fenster die Stimme ihres Bruders 
zu h0ren, welche ihr ein grosses Ungltick verkfindet. Von dem Augenblicke 
an bot sie alle Erscheinungen ether Melancholie dar; sie war ~tngstlicher, un- 
ruhiger Stimmung, hielt sich far eta Opfer versehiedener Nachstellungen; 
dabei bestand Sch].aflosigkeit und Nahrungsverweigerung. 

Nach der Aufnahme in die Anstalt, den 10. l~Iai 1869, blieb wahrend der 
ersten Monate der melancholisehe Zustand unver~ndert. Die Kranke bot dabei 
ein apathisches, vollkommen passives u erst gegen Ende des Jahres 
trat etwas Lebhaftigkeit und Regsamkeit ein; sie konnte sich jetzt regel- 
miissig besch~ftigen~ blieb aber still und schweigsam. Kopf und Gesieht war 
fast immer stark eongestionirt, die Hiinde bliiulich, ktihl; Puls langsam, hart. 
Oftmals empfand die Kranke unangenehme Sensationen in der Herzgrub% 
die bisweilen lolStzlieh und heftig nach Art der Angina peetoris auftraten. 
Die HerztSne etwas klingend und hhmmernd, sonst rein. --  Die Kranke hatte 

*) A r n d t ,  u  Archly Bd. 59~ p. 514. 
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ein deutliches Krankheitsgefiihl, ]dagte mitunter, verhielt sich aber meistens 
ziemlich indolent. Dieser relativ gute Zustand blieb wiihrend des Jahres 1870 
stationiir, zu einem weiterenFortschritte kam es aber nicht. u zeigte 
sich Ende 1871 grbssere Apathie und Gleichgfiltigkeit gegen jeden Impuls zu 
einer Thhtigkeit. Anfangs 1872 zeigten sick weitere Zeichen des Yerfalles, 
sehon begann alas Gefiihl flit d i e  gewShnlichen kSrperlichen Bedtirfnisse zu 
erlOschen~ und nun ging es rasch abw~irts zu vSlliger VerblSdung. Anf~tnglich 
blieb noch tier Ernfihrungszustand ein guter, dann aber trat trotz reichlicher 
Nahrungsaufnuhme eine rasch zunehmende Abmagerung ein. Seit Ende 1873 
war Patientin bettl~igerig; sie konnte nicht gehen, indem die Unterschenkel 
stets krampfhaft flectirt standen. Sie stiessnur unarticulirte T6ne aus, zer- 
biss Alles, was sie erreichen konnte und bot so das Bild einer erschreckenden 
Degeneration dar. Unter zunehmender Abmagerung, ohne dass eine be- 
stimmte Organerkrankung der Brust- oder Unterleibshbhle nachzuweisen war, 
erfo]gte der Tod. 

A u t o p s i e .  
Leiche stark abgemagert; am Kreuzbein und beiden Trochanteren ein 

ausgebreiteter Decubitus; beide Unterschenkel stehen rechtwinklig flectirt. 
Sch~delknoehen dtinn, leicht, ziemlich bhtreich; •iihte mit husnahme der 

Kronennaht verstrichen; Dura mater blutreich, nicht verdickt. Pin zart, kaum 
getrfibt, wenig 5dematSs, glatt ablSsbar. Windungen ziemlich einfach; Hirn- 
substanz m~ssig blutreieh, zhhe, auf der Schnittfii~che v0n teuchtem Aflasglanz. 
Yentrikel nicht erweitert. Hirngewicht ~ 1225 Grin. 

Im Herzbeutel wenig klares Serum; auf der Oberfi~che des Herzens einige 
Sehnenflecke und diffuse Triibung; Herz nicht vergrSssert, linker Ventrikel 
lest contrahirt, Wandung dick (reichlich 1 Ctm.), die Hbhle eng. Der reehte 
VentrikeI ziemlich schlaff, enthiilt d~innfitissiges Blut. Aorta eng, dfinnwandig, 
sehr elastisch, misst am Ursprunge 5 Ctm., in der ~Iitte des Brusttheiles 4, 

a m  Diaphragma 31/~ oberhalb tier Bifurkation 21/2 Ctm. im Umfange. 
Lungen frei beweglich, Parenchym normal. Leber yon gewShnlicher 

Griisse, dunkler Farbe. Auf tier Schnittfi~che ergiesst sich viel dunkles, theer- 
artiges Blut. Milz yon normalem Umfange. wenig blutreich. Nieren blass. 
Pancreas yon frischen and ii, lteren Hi~morrhagien durchsetzt. Einzelne Mesen- 
terialdriiseu bedeutend vergrSssert und ki~sig entartet. 

Das Blut im Herzen wie auch in den griisseren Gef'hssst~mmen vollkommen 
dfinnfltissig~ ohne Fibrinausscheidungen und yon eigenthiimlich hellrother Farbe. 

M i k r o s c o p i s c h e r  Befund.  

Bei Untersuchung der Hirnrinde zeigt sich bei makroscopisch normalem 
Aussehen folgendes Verhalten tier Ganglienzellen: ihr Protoi!lasma ist mit 
helleren und dunkleren Kiirnchen erffillt~ und enthalt grosse helle Blasen, die 
sich als Vakuolen erweisen; es kommen Zellen mit einer, aber auch solche 
mit zwei und drei Vakuolen vor. Sie liegen gewShnlich an tier Basis der 
Zelle, sind yore Parenchym rings umschlossen oder erreichen auch die Peri- 
pherie. In ]etzterem Faile erh~lt man an Zerzupfungspraparaten Bilder als 
wiire aus dem Rande der Zelle ein rundes Stfick herausgerissen~ indem der 
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schmale S~um, der die Vakuole nach aussen begrenzte, zerriss, wodureh eine 
runde Liieke in der Peripherie der Ganglie~zelie entstand (vergl. Abbildang). 
Der Kern ist tiberMl wohl erhMten, die Forf~ttze der Ze]len sind ausser- 
ordentlich zart, sie erseheinen atrophisch and khrnig degenerirt .-  Diese auf- 
fallende Enta,:tung der Ganglienzellen ist durch die ganze Rinde des Gross- 
hirns verbreitet, und kommt in allen Schichten derselben und an Zellen der 
verschiedensten GrOsse vor. Viel h~ufiger sind Zellen mit Vakuolen als ohne 
solche; die Stammganglien bieten diese Entartung nicht. Daneben fanden 
sich an den Gefiissen die gewiihnlichen Yeranderungen, Zellinfiltrationeu der 
Scheiden und Anh~ufung yon kOrnigem Pigment. An mauchen Gefiisseu sind 
dis Scheiden mit Zellen und Kernen fast in demselben Grade infiltrirt wie 
man es nur bei der Paralyse finder. Die Lymphrhume sind an vielen Stelleu 
erweitert und zeigen dann reichliche Pigmentansammlungen. 

Die Untersuchung des Sympathicus blieb durehaus negativ, ebeuso wenig 
wurdeu ira Rilckenmarke bestimmte Yer~nderungen getroffen, namentlich 
keiue KOruehenzellen in irgend welcher Anh~ufung. 

Eines Momentes, welches in diesem FMle yon hochgradiger Degene- 
ration der Ganglienzellen noch zu gedenken ist, war die bedeutende 
Enge der Aorta, welche gewiss die Erniihrung des Gesammtorganismus 
beeintriiehtigen konnte; daneben war die abnorme Blutbeschaffenheit 
yon Bedeutuilg. Leidcr wurdc die mikroscopische Untersuchung des 
Blares vers~umt; dem i~usseren Anscheiue nach schien eine Anomalie 
vorzuliegen~ die zu den neuerdings beschriebenen F~llen yon ,,progres- 
slyer pernici6ser An~mie r geh6rt.*) - -  M6glicherweise wurde in dem 
vorliegeuden FMle nach einmM gese~z~er Erkrankung der Hirnrinde 
die intensive Degeneration der Ganglienzetlen durch die abnorme 
Blutbeschaffenhei~ besehleuaigt. 

In der Folge babe ieh stets auf das etwaige Vorkommen you 
Vakuoleu geachtet and dabei wiederholt gefuuden, dass sie nicht so 
selden sich finden, gewiss aber leicht iiberseheu werden k6unen, wenn 
sie nut in einzelneu Zelleu vorkommen~ dean in der obeu erw~hnteu 
Menge babe ich sie nicht unn~ihernd wieder aagetroffen. Wohl siud 
iu den F~llen l~nger bestandeneu secuud:~treu B15dsinns vereinzelte 
Ganglienzellen mit Vakuolenbilduug zu finden, allein sie sind keine 
hi~ufigeu Befunde and pfiegen aueh die Vakuolen keine gr~issere A~us- 
dehnung zu erreichen. ~ u  anderen Theilen des Centralnerveu- 
systems is~ das u der Yakuolen auch in den Ganglienzetleu 
des Rtickenmarks dureh L e y  den**)  angegeben and dutch eine sehhue 
Abbildung dargestellt worden. 

*) I m m e r m a n n ,  Ueber progressive perniei6se An~.mie. Deutch. Arch. 
f. klin. Med. XIIL Heft 3. 

~*) Leyden ,  Ktinik der Rfickenmarkskrankheiten. I. p. 76. 
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Es frag~ sich nun weiter, ob in Folge der Vakuolenbildung aicht 
schliesslich eine vo]lsti~ndige Atrophie des Protoplasma und ein Unter- 
gang der Zellen erfolgen wird, denn die Yakuolen kSnnen eine solche 
Ausdehnung erreiehen~ dass sie schliesslich den grSsseren Theil der 
Zelle erfiillen. In dem oben geschilderten Falle sehien nun die Zahl 
der Ganglienzellen~ verglichen mit der anderer Gehirne, vermindert 
und daneben die Zahl der freien Kerne vermehr~ zu sein. Die in der 
Hirnrinde vorkommenden, freien Kerne sind freilich der Zahl nach 
sehr schwankend, nnd ebenso zweifelhaft ist die En~scheidung, ob sie 
ausgewanderte LymphkSrperchen sind, oder an Or~ und Stelle aus 
Zellen hervorgcgangen sind. Arnd t .  sprich~ sieh, wie erw~hnt, gegen 
den Untergang yon Gangtienzellen ganz entschieden aus und es l~sst 
sich nieht leugnen, dass ein derartiger Nachweis auch schwer zu fiihren 
ist. Eine besondere Sehwierigkeit liegt hier in einer zuverl~ssigen 
Untersuchungs-Methode. Sind n~tmlieh bedeutende Ver~nderungen an 
den Zellen eingetreten, wie die Vakuolenbildung, so erhiitt man nur 
an frisehen Pr~i.paratea deutliche Bilder dieses Yorganges. Man kann 
aber feine Schnitte noch nieht anfertigen und muss daher Zerzupfungs- 
pr~parate maehen. Wcrden sparer aus erh~rteten ttirnstfickehen Sehnitt- 
pr~parate angefertig~ und nach der Cla  r k e'sehen Methode behandelt, 
so erh~I~ man cigen~hiimlieh verzerr~e Bilder~ welche das urspriing- 
fiche Yerhalten der Gangtienzellen durchaus nicht wiedergeben. Das 
verKnderte and theilweise im Zerfall begriffene Protoplasma der Zelleu 
ertr~tgt auch eine vorsichtige tt~rtung nicht, ohne ganz andere Formen 
anzunehmen. So lieferten mir Schnittpr~parate naeh der C l a r k  e'sehen 
Methode im obigen Faile soIche Bilder, dass Kerne in runden Liicken 
zu liegen schienen. Die Form der Ganglienzellen war nicht zu sehen, 
die Vakuolen zusammengefiossen oder verschwunden. Das Protoplasma 
hatte sich also so v011sti~ndig retrahirt, dass nur ein ovaler Hohlraum 
zuriiekgebticben war, in welehem der Kern der vormaligen Zelle lag. 
Bisweilen lagen auch zwei Kerne in einem solchen ttohiraume, indem 
wohl ein urspriing'lich in der N~he einer Ganglienzelle gelegener freier 
Kern nach der Retraction des Protoplasma mit in dem tIohlranm zu 
tiegen schien. Ohne vorausgega,ngene Untersuchung friseher Pr~iparate 
wiirde man wohl sebwerlich diese Bilder richtig deuten kSnneni uncl 
ebenso unstatthaft erschien es, an diesen fiber das u der 
freien Kerne und Zellen Gewisses zu ermitteln. 

Kunstproducte i~hnlicber Art, wenn auch nieht so grob en~s~ellend~ 
seheinen aueh bei den besten Dars~ellungen der Strueturelemente de s 
Centralnervensystems eiue Rolte gespielt zu haben. So ist yon B o l l  
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claranf hingewiesei1, dass man bei einigen der sons~ so vortrefiliehen 
Abbildungen in H e n l e ' s  Nervenlehre eines Zweifels sieh nieht ent- 
/iussern kann, dass man es theilweise mit Kunstproduetei1 zu than hat. 
Dies gilt yon denjenigen Zeiehnungen, in denen Ganglienzellen mit 
I!ohlr/iumen umgeben sind, in denen hin und wieder Kerne l[egen. 
Eigenthiimlieher Weise sind dann diese ttohlr~ume aueh noeh als peri- 
eellul/ire Lymphr/iume ( 0 b e r s t e i n e r )  aufgefasst worden. Wenn man 
abet einerseits weiss, dass die Lymphri~ume mit den Gef/~ssen verlai1fen, 
andererseits, dass nur an Erh/ir~nngspriiparaten dergleichen HohMiume 
naehzuweisen sind, so wird man dieselben als Kunstproducte auffassen 
miissen. - -  

W~;hrend nun die moleeul/ire kSrnige Entartnng der Ganglien. 

zellen die gew6hnliehste zn sein seheint, sind auch noch einige andere 
Yer/inderungen yon H o f f m a n n  and M e y n e r t  beschriebei1 worden. 
Die Beobachtung voi1 I t  o f fm a n n ,*) dass Ganglienzellen in gl~nzende~ 
etwas geschrumpfte dreieckige K6rper umgewandelt waren~ konnte ich 
in einigen F/illen yon secundi~rem BlSdsinn wiederholen. Interessant 
war, dass dieselbei1 ill einzelnen Heerden auftraten ui1d auf eine be- 
stimmte Region beschr~nkt waren, n~mlich auf die zweite Schicht des 
ftinfschichtigen Typus der Grosshirnrinde ( M e y n e r t ) .  Sie lagen ein. 
real dicht gedr~ingt und traten dadurch scharf hervor, dass sie~ w/~hrend 
die Zellen der anderen Schichten mi~ Carmin sich imbibirt hatten, 
vollkommen ungef/irbt geblieben waren. Es erscheinen diese K6rper  
ganz homogen~ matt gI/inzend, gegen die Jodreaction verhatten sie 
sich I1egativ. Ihre GrSsse stimmt mit der der kleinen Zellen der 
zweiten Sehicht iiberein~ so class sie unzweifelhaft aus diesen her- 
stammen; yon einem Kern aber ist nichts mehr zu entdecken. Leider 
fehlt uns bis jetzt die Keni1tniss yon der verschiedenen physiologischen 
Dignitiit der an Form and GrSsse so ausserordentlieh variirenden 
Ganglienzellen zu sehr, als dass aus dem u yon Erkrankun- 
geu bestimmter Regionea der ttirnrinde weitere Schltisse gezogen 
werden kiJnnten. 

Weir zahlreieher aber bleiben die F~tlle, in denen man an den 
Ganglienzellen keine palpablen Ver/~nderungen nachweisen kann. Dies 
gilt. namentlich yon den viglen F~llen chronischer Verriicktheit~ wo oft 
erst nach langj/~hriger Dauer der Tod erfolgt: hier erscheinen die 
Ganglienzellen unver~ndert und nur die Gef~ssscheiden und die mit 
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diesen zusammenh~ingende Bindesubstanz zeigen" die oben besprochenen 
Yer~inderungen. Dass aber durch diese einmal eine Affection der 
Ganglienzellen gesetzt worden ist, welche sich nicht wieder ausgleichen 
konnte, ist ein nothwendiges Postulat. 

Es liegt tiberhaupt in dem Wesen ul~d u der Geisteskrankheit, 
dass wir so oft im Gehirne churaeteristisehe Ver~nderungen vermissen. 
Bei manchen Kranken, die in verh~|~nissm~ssig jugendlichem Alter zu 
Gmnde gingen~ machen wir denselben Befund wie bei den in hSherem 
Lebensalter Gestorbenen~ wo ein oft thatenreiehes Leben mir einem 
senilen B15dsinn ~ abschloss. Die Ursachen~ weshalb im ersteren Falle 
vor der Zeit der Organismus regressiv wurde und einem friihzeitigen 
Senium verfiel, kennen wir nicht. Mit einem Male treten uns die 
grossen Schwierigkeiten entgegen~ wenu es sieh um eine Entscheidung 
der allgemeineren Bedingungen handelt, welche zeitlich und r~umlieh 
die Existenz des rndividuums begrenzen. Wiissten wit in dem ein- 
zelnen Falle etwas mehr yon diescn~ so w~re uns der u der 
Krankheit in muncher Beziehung weniger r~tthselhaft. Wenn aber in 
einem Zeitranme vieler Jahre,  Vielleicht durch mehrere Generationen 
hindurch tier Keim zu einer beginnenden Desorganis~-tion sich ent- 
wiekelt~ we!ehe schliesslich zu einer offenbaren Krankheit fiihrt, so 
liegen uns zur Benrtheilung in der Regel nur die letzten Brnchstiicke 
vor~ und aueh diese oftmals nur sear unvollst~ndig. Dass dabei die 
Kenntniss des ganzen Vorgunges eine sehr fragmentariseho bleiben 
muss, liegt auf der Hand, and dass ebenso die gefnndenen anatomischen 
Yer~inderungen ein ziemlich unvollkommenes, vieldentiges Substrat fiir 
die Beurtheilung des Wesens der Krankheit bleiben~ wird wohl jedcr 
einr~tumen. 

Man muss sieh dumit begntigen, einige wenige positive Thatsachen 
angeben zu kSnnen. Dieseiben, so welt sie hier untersucht sind~ m~igen 
schliesslieh kurz resiimirt werden: 

1) Die pathologischen Ver~nderungen bei den Psychoseu be- 
treffen in erster Linie nur den Gef~ssapparat. 

2) Die versehiedenen im Verlaufe der Gef~sse anzutreffenden 
Yer~nderungen gehSren nut den bindegewebigen Scheiden an, 
welche yon der 1)in aus die Gefi~sse begleiten; das Gef~ssrohr 
selbst kann dabel ganz intact bleiben. 

3) Mit den verschiedenen hyperplastischen Processen, die an 
den Gef~ssscheiden stattfinden, kann es gleichzeitig zu einer 
Hypertrophie des yon ihnen ausstrahlenden fibrilli~ren Binde- 
gewebes kommen. 
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4) Die Anomalieri der Ganglienzellen sind nur als secund~re an- 
zusehen, welche in manchen F~llen eintreten~ w~hrend sie in 
aaderen ausbleiben, ohne dass daftir bestimmte Ursachen zu 

ermitteln wiiren. - -  

F i g u r  4. 

F i g u r  5. 

F i g u r  6. 

F i g u r  7. 

Fi-gnr 8. 
F i g u r  9. 

Erkliirung der hbbildungen (Tafel VII). 
Halbschematische Zeichnung eines Gefi~sses, das sich in der Pia 
ausbreitet und zwei Aeste far die Hirnrinde entsendet. Bei a 
verlassen sie die Pia und erhalten an diesem Punkte die scheiden- 
artige Halle. 
Zellige Elemente in verschiedenen Stadien der Metamorphose und 
Pigmentkiirner aus einer weisslich getrfibten Stelle der Pia. 
Zwei Arterien der Hirnrind% die grSssere mit spi~rlichen Aus- 
strahlungen der Scheide, die kleinere mit reichlichen, die in 
foinste Fibrillen abergehen. 
Gefass eines Paralytikers , dessert Scheide reichliche Zellwucherun- 
gen zeigt; dieselben zeigen an manehen Stellen weitere Vet, 
iinderungen und Pigmentbildung. An den beiden Enden ist das 
unveri~nderte Geff~ss angedeutet. 
KSrnig-molecular entartete Gang]ienzellen mit Vakuolenbildung. 
Kuglige Gefitssectasie mit BlutkSrperchen ganz erffillt. Bei g 
zwei kleine membranSse Anhi~ngscl, die collabirte Wand des zu- 
gehi~rigen Gefiissrohres andeutend. 


